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الهوامش 3205 


الخفيهة 


لقد ذهبنا إلى الشرق 
لزيارة عمتي برندا والعم بيتر 
قيل لي أحيانا إن ابن عمتي لديه شيء 
يدعى التوحد 
لقد كان الجميع متفائلين جدا حول الموضوع 
فلم أفكر فيه كثيرا 
مثل الوحمة أو الشامة. 
لقد أخذنا السيارة من المطار إلى منزلهم 
وعند الباب انحنيت على ريد لأقبله. 
ولكنه لم ينظر إلي. 
نظر إليّء ولكن بدا وكأنه لا يراني 
بل يرى من خلالي وكأنني خفية. 
لقد شعرت بالحزن الشديد 
وأصبت بالرعب لدرجة أننى بدأت فى اليكاء. 
وحاولت مرة أخرى في ذلك اليوم 
جلست على ركبتي وناديته باسمه 
تسارعت ضربات قلبي المفعم بالأمل 
ولكنه مر من تحت ذراعي المفتوحتين له 
عة اتجه إلى لعبة ا الخاصة بيه؛ ثم يدا العزف 1 
وبسرعة انجه إلى لعبة الطب يه» كم ب : 
بدأت أغضب. 


لماذا قال لي الجميع إن التوحد ليس بالأمر الصعب؟ 


التوحد بين العلم والخيال 


فيما بعد. كنت أشاهد التلفزيون مع عمتي وزوجها 

وفجأة أحسست أن أحدا يمسك بيدي 

ونظرت إلى الأسفل.. كان ريد 

لقد كان يحدق في شيء ما بالغرفة 

وفي الوقت نفسه 

كان شارد الذهن ويمسك بيدي 

أمسكت بيده 

ونظرت إلى وجهه الذي ينم عن الوحدة 

لم يكن ينظر إلى البتة 

ولكنه ببساطة حاول إمساك أي شيء 

لقد كان يمكنه أن يصل إلى الكرسي ويمسك به 

وعلى الرغم من أنه لم يستطع أن يحبني 

فقد أحبيته 

قد يكون كافيا أن تحب شخصا ما في هذا العالم الصعب»؛ 

حتى إن لم يبادلك الحب. 

ولقد كان. 
جوليا روز إيروف 
(العمر 12سنة) 


«إن الجدل والنقاش لا يشكلان 
بالضرورة معضلة:؛ بل عادة 
مايكؤتان المحرك الذى 
يضمن لعجلة الاكتشافات 
المضى قدما» 

المؤلفة 


بيتر. طفل جميل في الخامسة من 
العمر. ذو عينين زرقاوين» وشعر أشقر. 
يبدو بيتر طبيعيا كأي طفل في مثل عمره. 
جسمه متناسقء نشيط ومفعم بالحيوية. 
لكننا على الرغم من هذا المظهر الطبيعي 
لا نلبث أن نلاحظ أن بيتر لا يتصرف 
كالأطفال الطبيعيين. فهو لا يتواصل مع 
الأطفال الآخرين في فصله. بل إنه يتجنب 
ذلك. يفضل الوحدة؛ فهو غير مرتبط 
بوالديه أو أي أحد آخر. وبدلا من أن 
يستخدم الألعاب بصورة مناسبة يمضغها 
ويحدق فيها . لا يتواصل مع الآخرين 
لغوياء لكنه يعيد مقاطع من الإعلانات 
التلفزيونية أو محادثة كان قد سمعها من 
الآخرين كالببغاء. يصاب بنوبات غضب 


شديدة قد تستمر لساعة أو أكثر لأسباب 
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التوحد بين العلم والخيال 


تافهة. كمشاهدة أحد الأدراج مفتوحاء أو تغيير في الرف الذي كان قد 
وضع عليه مجموعة من السيارات الصغيرة وقق ألوانهاء أو إبعاد إحدى 
علب الخردل التي يصر على اصطحابها معه في كل وقت. خلال ثورات 
الغضب هذه يضرب بيتر أحيانا رأسه في الأرض أو يعض يديه؛ وهناك 
الكثير من التقرحات في يديه نتيجة لعضها بصورة متكررة. 
عندما لا يكون مشغولا بأمور أ خرى يعمد بيتر إلى القفز المتكرر في 
الوقت الذي يصفق فيه بيديه وهو يصفر. لقد حاول المدرسون مساعدته 
بأساليب عدة. أما والداه اللذان فشلا في التواصل والاقتراب منه عاطفياء 
على الرغم من محاولاتهما العديدة» فقد أصيبا بالإحباط الشديدء لقد 
أصبحت حياتهما أكثر تعقيدا بسبب عدم استطاعتهما اصطحابه معهما 
إلى الخارج لسلوكه المدمر والغريب والمخجل. فطفلهما يعاني من التوحد. 
طفل مثل بيتر يختلف بوضوح عن الأطفال الطبيعيين في جوانب عدة: 
وهذا بدوره يش كل تحديا ليس للأسرة فقطء بل من الواضح أنه يؤثر في 
العائلة الممتدة؛ والعلماء؛ والنظام التربوي؛ وبالتأكيد في المجتمع كله. 
التوحد اضطراب شديد يظهر قبل سن الثالثة. ويتميز بمجموعة من 
الأعراض المتلازمة والإعاقات السلوكية التي بهرت وأثارت اهتمام كثير من 
العلماء. ومازالت تشكل تحديا لهم منذ أكثر من خمسين عاما. لقد جذب 
التوحد قدرا هائلا من اهتمام علماء النفس والأطباء النفسيين وأطباء 
الأطفالء واختصاصيي الأعصاب والمربين والمختصين بالاضطرابات 
اللفوية. فضلا عن الآباء. وذلك لما له من تأثير واضح في الأسرة والمجتمع؛ 
ولما يتميز به من أعراض غريبة ومثيرة؛ بالإضافة إلى تأثيره في حياة 
الطفل المصاب بالتوحد والمحيطين به. كما اس تحوذ التوحد على اهتمام 
العامة متأثرين بالأغلام وبوسائثل الإعلام المرئية والمسموعة التي تناولت 
التوحد . وإذا أخذنا في الاعتبار الندرة النسبية للتوحد مقارنة بالإعاقات 
الأخرى؛ يمكننا القول إنه حصل على أكثر من حصته من الاهتمام. 
وينفرد التوحد ليس فقط بمجموعة الأعراض التي تميزه؛ ولكن بما 
أثاره من جدل بين المختصين والمهتمين بفهمه وعلاجه؛ فمنذ وصف كائر 
(13261 معآ) أعراض التوحد في العام 1943: ثار كثير من الجدل عن 


10 


وضطك وده 


أسبابه وأعراضه وطرق علاجه. كثير من الآمور المتعلقة بالتوحد مازالت 
موضوعا للجدل حتى يومنا هذاء وعادة ما تستجد موضوعات جديدة تثير 
الاهتمام. وبشكل عام يمكن القول إنه لا يوجد اتفاق بشأن أي جانب من 
جوانب التوحد باستثناء الإجماع على أنه اضطراب خطير ومعيق للانسان 
يؤثر في جميع جوانب سلوكه وحياته. 

كيف نفسر هذا الجدل والاختلاف المستمرة إن الجدل عادة ما يكون 
حول الأمور غير الواضحة وغير المتفق عليهاء وهذا بالفعل هو الحال مع 
التوحد . فعلى الرغم من أن معارفنا عن هذا الاضطراب وكل جوانبه أفضل 
بكثير الآن مما كانت عليه منذ سنوات قليلة مضت. فإن هناك الكثير مما 
لم نعرفه بعد. مما يشكل تحديا هائلا للمهتمين بالأفراد المصابين بالتوحد 
والمسؤولين عنهم. 

إن الجدل والنقاش لا يشكلان بالضرورة معضلة؛ بل عادة ما يكونان 
المحرك الذي يضمن لعجلة الاكتشافات المضي قدما. كما أن الاختلافات 
عادة ما تؤدي بنا إلى فهم أفضل للمشكلة وتسايط الضوء على مشاكل 
أخرى مرتبطة بها. ولآن التوحد له جوانب اجتماعية ومعرفية ولغوية 
ونمائية؛ فإن فهم أي جانب منها يساعد على التعرف على الجوانب 
الأخرى. وبالتحديد فإن البحث وطرح الأسئلة حول التوحد سيتطلب 
دراسة وبحث وحتى مراجعة المبادئىّ والمعلومات الأساسية المرتبطة بهذا 
الاضطراب. فضلا عن أن زيادة الوعي حول التوحد تزيد من معارفنا في 
مجال الإعاقات الأخرى. وقد يكون هذا هو السبب وراء بقاء التوحد في 
مقدمة اهتمامات أبحاث علم نفس التمو وعلم الاضطرابات النمائية. 

أهدف من وراء هذا الكتاب إلى تقديم معلومات وافية عن التوحد 
بأسلوب يختلف عن المعالجات المعتادة. وبدلا من تقديم عرض عام 
لموضوعات التوحد. مثل أعراضه وأسبابه وغير ذلك. سنعرض الموضوع 
بطريقة تتركز حول النقاش والجدل اللذين يحيطان به. وهكذا. غفي 
الوقت الذي سنناقش فيه كل جوانب التوحد بصورة مفصلة: فإن هذا 
الكتاب سيتناول هذه الجوانب في سياق الجدل ووجهات النظر المختلفة 
التي تدور حول التوحد. 
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التوحد بين العلم والخيال 


وحيث أني قمت بإخراج الكتاب بهذه الطريقة: كان علي أن أحدد ما 
الذي يجعل أمرا ما جدلياء ومن ثم اتخاذ قرار حول العينة أو الأعراض 
التي يمكن أن تشملها الدراسة مثلا. لقد كان تحديد بعض المواضيع سهلا 
والبعض الآخر كان أقل وضوحا وسهولة. وقد اقترحت أربعة معايير 
للمواضيع التي يتضمنها الكتاب. وهذه المعايير هي: 
1 - أن يكون له تأثير مهم وبالغ في حياة الأفراد المصابين 
بالتوحد وأسرهم. 
- أن يعكس موضوعين جدليين على الأقل؛ لكل منهما درجة 
معينة من الصدق. 
- أن يكون ذا طبيعة نظرية أو منهجية مهمة في مجال التوحد 
والنمو الطبيعي. 
4 - أن يؤدي إلى التطور في مجال البحث في التوحد وعلاجه. 
ولم يكن من الصعب إيجاد عدد كاف من المواضيع لتضمينها 
في الكتاب. 
إن أحد الأهداف الرئيسية لهذا العمل هو تقييم المواضيع الجدلية, 
وتحديدا ما إذا كان تطبيق الأساليب العلمية في التقييم سيقودنا 
إلى الوصول إلى حل للمشاكل العالقة. ومن هنا من الضروري أن 
نوضح كيف تقيّم تلك المواضيع يع بأسلوب علمي ودقيق . وهذا يدوره 
يتطلب توصيف واستخدام أساليب التقييم والبحث العلمي الموضوعية 
والابتعاد عن الأساليب الذاتية» والشهادات العامة: والحالات الفردية, 
والروايات. ومن الضروري أيضا مراجعة وتقييم الأساليب العلمية التي 
انستخدمت للتاكدن من موضوعيتها ودقتها: حيث إن استخدام أساليب 
غير دقيقة يساوي في ضرره عدم تطبيق الأس لوب العلمي. هناك 
بعض المواضيع التي تم الوصول إلى اتفاق بشأنهاء كما سنرى في هذا 
الكتاب. لكننا سنذكرها لأهميتها التاريخية؛ ولتوضيح الآثار السلبية 
التي قد يقود إليها الفشل في استخدام الأساليب العلمية والموضوعية 
للوصول إلى المعلومات. إن الجدل والاختلاف مازالا قائمين حول 
بعض المواضيعء سأحاول استخدام أسلوب علمي وموضوعي للوصول 
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مضد مة 


إلى حلول لتلك الاختلافات كلما أمكن ذلك. وآمل أن يساعد هذا 
الكتاب القارئّ على تقييم المواضيع الجدلية التي مازالت قائمة أو التي 
ستظهر فيما بعد. 

أبدأ بعرض موضوع جدلي مازال موضعا للنقاش وهو المفاهيم 
التي يمكن أن تس تخدم في وصف وتسمية الفئة التي تعاني من ذلك 
الاضطراب: فهل من الأفضل أن نشير إليهم بالأطفال التوحديين؟ أم 
الأطفال المصابين بالتوحد؟ 

لقد استخدمت تسمية الأطفال التوحديين سنوات عديدة سابقة؛ غير 
أن بعض المدافعين عن حقوق التوحديين يعتقدون أن هذه التسمية خاطئة, 
ويرون أن مفهوم أو تعبير الأطفال المصابين بالتوحد ملائم أكثرء وفق 
تفسيرهم: فإن اس تخدام كلمة «توحدي» أولا تشير إلى أن التوحد هو 
الأساس والصفة الركيسة للإنسان: أما تعبير «الأطفال المصابين بالتوحد» 
فهو يشير إلى أن الفرد هو إنسان في المقام الأول والتوحد صفة أو مشكلة 
يعاني منها. ومع ذلك فإن الكثيرين يختلفون مع وجهة النظر هذه. ومنهم 
برنارد ريملاند؛ وهو والد لطفل توحدي ومؤّسس الجمعية الأمريكية 
للتوحد . فهو يعتقد أن التوحد هو الحالة التي يعاني منها طفله؛ والتي 
تصبغه بصبغتها وليس مجموعة من الأعراض فقط. 

أرى أن كلتا وجهتي النظر منطقية؛ لذلك سأستخدمهما بشكل متبادل 
ومترادف طوال الكتاب. 
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التوحد بين العلم و١‏ 


ع 1[ اللا 


«إن الاعتقاذ بالسبب النفسى 
للتوحد أدى. طوال سنوات 
عدة. إلى إعاقة البحث عن 
الأسناين البيولوجى لهاكما 
أعاق التوصل إلى أساليب 
علاجية فعالة. وهكذاء 
أضعنا كثيرا من الوقت 
والجهد والمال ونحن نبحث 
فى الاتجاه الخطأ». 


المؤلفهة 


تقييم نقدي لموضوعات 
متعاقة بالتوحد 


- نعتقد أن الأبحاث في مجال التوحد 

ستتقدم وتتطور كما هي الحال في المجاللات 

الأأخرى التي تتقبل معايير البحث العلمي 
ونتائج الأبحاث أينما تؤدي. 

دونالك ج. كوهن وفريد ر. فولكمار 

دكتاب التوحد والاضطرايات النمائية 

الشائعة 1997. 

- تكمن مهمة المعجهد القومي للصحة 

النفسية في تخفيف العبه الناتج من 

الأعراضن العقلية. من خلال تطبيق نتائج 

الأبحاث والدراسات العلمية. ورسالتنا 

هذه تتطلب منا الاستعانة بالأدوات 

العلمية الدقيقة: وذلك للوصول إلى فهم 

أفضل لتلك الأمراض وعلاجها والوقاية 

منها وهي الهدف النهائي. 

الوثيقة الرسمية لأهداف المعهد القومي 

الأمريكي للصحة النفسية 

(الولايات المتحدة الأمريكية) 2001. 
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التوحد بين العلم والخيال 
- على الرغم من مجانية العلاج والرعاية: فإن مؤسسات مثل الأكاديمية 
الأمريكية لطب الأطفالء والمؤوسسة الطبية الأمريكية:, والمعهد الوطنى 


بالأطفال التوحديين وأسرهم بدلا من تقديم العون لهم. 
برنارد ريملاند» متحدثا إلى الجمعية الأمريكية للتوحد؛ 2001. 


يكتظ مجال التوحد بالأساطير غير المقبولة؛ والآمال الضائعة؛ والسبل 
غير المجدية للعلاج. ما أصاب كثيرين بالإحباط والألم: بمن فيهم الآباء 
والمختصون. فكيف وصل بنا الأمر إلى هذا الحد5 إن مجال التوحد معرض 
وقابل للتأثر بكثير من الاعتقادات الخاطئة: والأدوية الزائفة؛ مثل العلاج 
بزيت الثعبان» وغير ذلك من أساليب العلاج المقترحة: وهذا أمر طبيعي. 
لأننا نتعامل مع اضطراب مدمر لم نجد له تفسيرا حتى يومنا هذا . وقد فتح 
الجهل بالتوحد المجال لكثير من النظريات والأفكار. بعضها صحيع؛ والبعض 
الآخر لا علاقة له بالموضوع: ومنها ما هو خطأ بالغ بل ما هو ضار أيضا. 

إن الأمل في إيجاد إجابات صحيحة ومفيدة؛ وأفضل دفاع ضد الأفكار 
والإجابات الخاطئة هو أن نقيّم المعلومات التي تصل إلينا بشكل علمي 
ناقد. إذ يصل إليناء وبشكل يومي تقريبا. كم هائل من المعلومات حول 
التوحد عن طريق المجلات: والصحف اليومية؛ وأجهزة التلفاز. والسينماء 
وأخيرا وبشكل متعاظم عن طريق الإنترنت. إن أفضل وسيلة لتقييم تلك 
المعلومات تقييما علميا وموضوعيا هي الاستناد إلى المبادئ التالية: 

(1) الملاحظة الدقيقة. 

(2) الاختبارات المقننة والمخططة. 

(3) تفسير تلك المعلومات بحذر ودقة. 

من المهم جدا أن نتذكر أن المعلومات التي لدينا بشأن التوحد وأساليب 
العلاج الفعالة له هي معلومات مستقاة أو نابعة من أبحاث علمية دقيقة. 

ولا يحتاج الفرد منا إلى أن يكون عالما لكي يس تطيع تقييم المعلومات 
بصورة علمية؛ بل يحتاج فقط إلى أن يكون موضوعيا وناقدا بشكل مناسب 
وحيادي. وعلى الرغم من أن قليلين منا باحثون متدربون: فإن الجميع لديه 
إمكان تقييم وتحليل المعلومات التي تصل إليه بطريقة علمية. خصوصا 
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تقييم نقد ى لموضوعات متعلقة بالتوحد 
إذا كنا على دراية بما نبحث عنه. وعندما نواججه بادعاءات يتعين علينا 
طرح أسئلة دقيقة وناقدة تسمح لنا بالوصول إلى استنتاجات حول دقة 
تلك الادعاءات. ويمكننا التفكير النقدي من قطع الطريق أمام الصخب, 
والادعاءات المثيرة؛ والأمنيات الزائفة. وأحيانا تكون الحقيقة مؤلمة (مثال 
ذلك: إذا اكتشفنا أن الادعاء بقدرة علاج ما على شفاء التوحد كاذب), 
والكن لض قدها كن ترق سجدودة لق مدي شيا بوالسعي في تلك 
الطرق العقيمة ليس سوى هدر للوقت وا مال والجهد على نظريات لا 
تضيف شيئًا إلى العلم. وأساليب علاج فاشلة. 
ولتوضيح ذلك دعنا ثُلق نظرة إلى بعض النتائج السلبية للتعامل غير 
العلمي أو الموضوعي مع المعلومات التي تصلنا ونقبلها من دون دراسة 
وتدقيق؛ خصوصا أن مجال التوحد يزخر بالنتائج السلبية لتقبل المعلومات 
بصورة تلقائية من دون التأكد من صدقها . ولعل أوضح مثال على ذلك هو 
تقبل فكرة نظرية التحليل النفسي في تفسير اضطراب التوحد (سنتطرق 
إلى شريحه في الفضل الرابع): وهي التني اوجعت التوحد إل اشطراب 
نفسي لدى الوالدين. خصوصا «الأم الثلاجة» التي تفشل في توفير الدفء 
والعطف لطفلهاء وهي أمور أساسية للنمو الانفعالي السليم. لقد أدى هذا 
الفهم الخاطيٌ إلى عدة نتائكج سلبية سنذكرها كما يلي: 
أولا: لوم الآباء على أنهم السبب في اضطراب أبنائهم. 
ثانيا: نتيجة لهذا الفهم الخاطئ لأسباب الاضطراب؛ اتجهت الأبحاث 
بشأن العلاج اتجاها خاطنًا أيضا. 
ثالثا: إن الاعتقاد بالسبب النفسي للتوحد أدى: طوال سنوات عدة, 
إلى إعاقة البحث عن الأساس البيولوجي له. كما أعاق التوصل 
إلى أساليب علاجية فعالة. وهكذا أضعنا كثيرا من الوقت والجهد 
والمال ونحن نبحث في الاتجاه الخطأ. 
ولنضرب مثالا آخر ب «التواصل الميسره وهو أحد الأساليب العلاجية 
المزعومة للتوحد وغيره من حالات الإعاقة العقلية, الذي أطلق عليه 
التلفزيون الوطني الأمريكي اسم «السحرء 17). لقد ادعى مناصرو هذا 
الأسلوب العلاجي أن الأغراد المصابين بالتوحد وغيرهم من المعاقين لديهم 
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التوحد بين العلم والخيال 
قدرات على التواصل أفضل بكثير مما نتوقع؛ هذا مقارنة بأدائهم الضعيف 
في اختبارات القياس العقلي. كما ادعوا أنه عند قيام أحد يبمساعدة أو 
تسهيل مهمة الفرد التوحدي على التواصل باستخدام لوحة المفاتيح أو ما 
سمي لوحة التواصل. فسوف يظهر لديهم بوضوح مستوى من التواصل 
لم نتوقعه. وهكذا فإن الطفل شديد الإعاقة الذي لا يستطيع الكلام أو 
التواصل بأي شكل من الأشكال: يصبح؛ من خلال التواصل الميسرء قادرا 
على أن يعبر لوالديه عن حبه لهماء وأن يكتب الشعرء ويعلق على الأحداث 
الجارية؛ ويعبر عن ولائه واتجاهه السياسي (كأن يقول: «أنا ديموقراطي»!) . 
لقد:قويل هذا النهج المتفاكل بكثير من الشعيية والحماين: ما ساعد على 
انتشاره. ولا نستغرب بالتأكيد ترحيب أولياء أمور الأطفال التوحديين 
بوسيلة تمكنهم من التواصل مع أبنائهم بمستوى لم يصلوا إليه سابقا. 

لكن عندما جرى تقييم أسلوب «التواصل الميسر» بطريقة علمية ودقيقة؛ 
اتضح أنه, كما قيل عنه في البرنامج التلفزيوني «ستون دقيقة» (*) «أقل من 
السحر» 27. وتبين أن الفرد الذي يساعد الطفل أو يمهد له للقيام بالمهارة 
المطلوبة منه هو الذي كان يقوم بالتواصل وليس الطفل. وفي الحقيقة تبين 
أن «أسلوب التواصل الميسر» ما هو إلا علاج مزيفء وأن ما كان ينظر إليه 
في السابق على أنه سحر لم يؤد إلا إلى مزيد من الإحباط واليأس لأولياء 
الأمور والاختصاصيين الإكلينيكيين الذين لم تكد آمالهم ترتفع حتى تحطمت 
مرة ثانية. ومن السلبيات الأخرى التي ارتبطت «بالتواصل الميسر». كأسلوب 
علاجيء الادعاءات الكاذبة عن اعتداءات جنسية على الأطفال ظهرت خلال 
العلاج بهذا الأسلوب. مرة أخرى تتضح أهمية التقييم العلمي الناقد للمعلومات 
التي نصل إليهاء والذي لن تكون النتائج من دونه سلبية فقط بل كارثية. 

وقد قال دوغلاس بيكلن (811167 100118135): وهو أهم مؤيدي أسلوب 
«التواصل الميسر» لعلاج التوحد. إن التقييم والدراسة العلمية لذلك 
الأسلوب أمر قريب من المستحيلء؛ ذلك لاعتقاده أن إخضاع الأسلوب 
(6) 210165 8 60: واحد من أنجح برامج التحقيقات التلفزيونية: تتضمن كل حلقة من حلقاته 
ثلاث فقرات إخبارية تتناول في أغلبها مزاعم بارتكاب مخالفات قانونية أو فساد إداري من 
قبل الشركات؛ أو السياسيين: أو موظفي الدولة؛ يبث البرنامج على قناة «سي .بي .إس» (85©) 
الأمريكية منذ العام 1968 |المحررة]. 
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تهييم نقد ى لموضوعات متعلقة بالتوحه 
للتجريب والتقييم الملوضوعي والعلمي يتعارض مع خطواته وإجراءاته 
ويقلل من فاعليته. ولذلك لا يمكن اختباره علميا (3). وعلينا أن نكون 
حذرين من أي علاج «لا يمكن اختباره علميا». فمن دون الاختبار لا يمكننا 
تقييم فاعليته. 


محدودية الشهادات والتقارير الفردية 

كثيرا ما نسمع عن أساليب علاجية فعالة؛ بل مثيرة؛ للتوحد عن طريق 
تقارير لآباء التوحديين أو الحتصييكي المجال: وهذه الشهادات والتقارير 
عادة ما تكون عن حالات فردية تنشر في بعض المجلات أو الكتب؛ ومثال 
على ذلك القصة التي نشرت في مجلة «ليدي هوم جورنال» في العام 
9 والتي تحكي قصة أسرة لديها طفل توحدي يبلغ الآن الثامنة من 
العمر. كان قد تم تشخيصه بالتوحد وهو في سن الثانية. إن وصف سلوك 
الطفل يوضح أنه مصاب بالتوحد؛ فهو يتجنب الاحتكاك بالآخرين؛ ولا 
يستطيع التواصل بالنظرء بالإضافة إلى كراهيته للمسه من قبل الغير, 
كما يكره الأشياء غير المألوفة والغريبة. ويتمسك بالأشياء الجامدة. ومن 
الأعراض الأخرى أن هذا الطفل قد يلفظ بعض الكلمات مرة واحدة, 
ولا يكررها أبدا . ويصاب الطفل أحيانا بنوبات من الغضب. فضلا عن 
معاناته من صعوبات في النوم. وفي نحو الخامسة كان الطفل قد تعلم 
بعض الأنماط السلوكية العنيفة والتخريبية: مثل العض والركل بالأرجل. 
أما والداه فققد كانا قلقين ومنمكين . من وضعه؛ وهو أمر متوقع خصوصا 
أن لهم ثلاثة أطفال آخرين. لذلك اتفقت والدته مع طبيب الأطفال لإعطاء 
الطفل هرمونا ييسمى «سيكرتين» ال بعد أن شاهدت تقريرا في 
أحد البرامج ج التلفزيونية عن طفل توحدي حقق تحسنا ملموسا بعد أن 
تلقى هذا العلاج. وقد ذكرت بعد ذلك أن طفلها تحسن بصورة جذرية 
أيضاء وبداً يبادر بالكلام» وأصبح أكثر تواصلا مع أسرته والآخرين. كما 
أصبح هادئاء وأظهر تغيرات إيجابية أخرى. وطبعا لسنا في حاجة إلى 
القول إن الأسرة كانت سعيدة جدا مما شاهدته من تغيير إيجابي أرجعته 


إلى هرمون السيكرتين. 
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التوحد بين العلم والخيال 


وفي الوقت الذي تبدو فيه مثل هذه القصص مشجعة ومطمئّنة وتعطي 


الأمل لجميع المتعاملين مع الأطفال التوحديين. فإن هناك بعض الأمور 
التي يجب وضعها في الاعتبار. وعدم التسليم بها من دون دراستهاء فعلى 
الرغم من احتمال أن يكون هرمون «سيكرتين» قد مارس دورا في التحسن 
الذي طرأ على سلوك أولئك الأطفالء فإننا لا نستطيع أن نستنتج: بثقة 
كبيرة» أنه فعلا السبب وراء التحسنء وذلك للأآسباب التالية: 
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أولا: من الخطورة أن نصل إلى تعميم بناء على تجربة شخص واحدء 


فنحن لا نستطيع أن نتنباً بأن طفلا معينا سيستجيب بصورة 
إيجابية لعقار مثل «سيكرتين» مثلا لمجرد أن طفلا آخر استفاد 
من ذلك الدواء. وهذا ينطبق على اضطراب التوحد أكثر من 
غيره. خصوصا أن هذا الاضطراب يتسم بعدم التجانس واختلاف 
الأعراض بين المصابين به. 





ثانيا: من المهم جدا أن نتذكر أن قصص النجاح والنتائج الإيجابية هي 


التي تسجل وتظهر في وسائل الإعلام: فنادرا ما يسجل الناس أو 
ملنون تجا رويم الفارقله .عو ان تكن وجيرة العام رفيا بخ لخ 
يكن أكثر. ومن هنا يمكننا القول إن هناك خطأ في المعلومات التي 
قصل البناء بحر إن كبوات صينة كتامل كج رظرية يا إلى ساكل 
من المجلات (على الرغم من أننا نعرف حالات كثيرة لأطفال لم 
يستجيبوا لهذا العلاج بصورة إيجابية). فالفشل لا يثير الاهتمام: 
أو يجذب الانتباه؛ كما هي حال النجاح. 


- تأكيدها وإثباتها. فإذا سمع الفرد منا عن حالة طفل حقق تحسنا 
كبيرا أو شفي بعد اتباع نظام علاجي معين؛ يتعين علينا طرح 
العديد من التساؤّلات. مثل ما هي المعلومات الموضوعية والحيادية 
الع دون سق شب كاي القرق رن لقان متظى قصينه # اليا 
تتضمن نتائج الأبحاث تقارير من الآباء عن تحسن أبنائهم من دون 
أي إثبات موضوعي. وعلى الرغم من أن أوصاف وتقارير الآباء 


تقييم نقد ى لموضوعات متعلقة بالتوحد 
قد تكون مفيدة جداء فإنه في الحالة التي دُكرت سابقا كان الآباء 
على معرفة سابقة بعلاج هرمون السيكرتين وكانت لديهم توقعات 
إنصابية سات نويالتالي هناك احقال كير ان كوحن اتطباعاقهم 
متآثرة بمعرفتهم تلك وتوقعاتهم. نحن في حاجة إلى الملاحظة 
الحيادية وغير الواقعة تحت تأثير أي معلومات مسبقة؛ وأن يحدث 
التقييم بوساطة أفراد لا يعلمون شيئًا عن علاج السيكرتين. ومن 
التساؤلات التي تطرح نفسها أيضا: ما مدى صدق التشخيص5 
همل الطفل #يحستى حقاة سف الخال النابق شسخص الطفل 
بؤسناطظة مكتص: كما ان الأغراس السلركية التى تظهار هليه تفن 
مع أغراضن التورحد: .ومن كم يمكتنا القول إن الطفل مصناب حقا 
بالتوحد. ومع ذلك فإن التقارير الفردية تفش ل عادة في تثبيت 
التشخيص المبدثي أو التعريف السلوكي. وهناك تساؤل آخر وهو: 
هل كان الطفل أو مازال يتناول علاجا آخر بشكل يتزامن مع العلاج 
الحالي (مثل برامج التربية الخاصة والأدوية والعلاج الفردي)؟ وإذا 
كانت الإجابة عن هذا السؤال بنعم» فكيف نثبت أن التحسن الذي 
نراه ليس نتيجة لتلك الأساليب العلاجية الأخرى؟ وإذا كان كذلك 
فكيف يمكننا أن نحدد نسبة مشاركة كل منها في هذا التحسن؟ 
هذ بالطيع لا سوك ومن دون الفا إلى د رامس تذامية كماد هلق 
الضبط التجريبي: أي ضبط العوامل الدخيلة التي قد تغير من 
النتاكقج. ثم كيف نحكم بأن التفيير الذي حدث في س لوك الطفل 
كان نتيجة للعلاج وليس للنضج الطبيعي؟ 

قل تكون رغبتنا الشديدة في الوصول إلى تماق إيجابية لعلاج التوبحد 

في الك حملن تعب التعارين العزوية والكعة زمنا سا كيه 
لا بد من الإشارة هنا إلى أن الآباء والمختصين الذين يقدمون التقارير 
والروايات الفردية لا يتعمدون تقديم معلومات خاطئة أو مضللة. فالاحتمال 
الأكبزاتهم تغدموا يطاك التغاريرتدوايا حمادة ومشاهر مسعبة بالتفاؤل غيم 
لم يتعمدوا خداعنا. والأم التي تشرك الآخرين في قصة طفلها وخبرتها مع 
شيموق السيكرفن تقسيه كن الواقم إعظاء الأعل والتفاول لأسره أخرى شمن 
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التوحد بين العلم والخيال 

بالظروف الصعبة نفس ها التي تمر هي بها . بيد أن النوايا الحسنة لا تكفي 
لجعلنا نستثمر الجهد والوقت والمال في أساليب علاجية لم تثبت فاعليتها . 
وعلينا أن نتأكد من توافر الأدلة المبنية على أساس علمي دقيق وسليم. 


الأبحاث الارتباطية 

تمثيس الآبحات الارقاظية أسلويا فن اساليب البحت:والدراسة: وتمكل 
خطوة إلى الأمام مقارنة بالدراسات والأبحاث التي تعتمد على الشهادات 
والحالات الفردية» وفي مثل هذا النوع من الدراسات يعالج الباحث أحد 
المتغيرات تجريبيا ثم يلاحظ نتيجة ذلك على متغير آخر أي يقيس ما 
من عنصر. فالباحث هنا لا يقوم بالمعالجة التجريبية المقصودة لأى من 
ما إذا كانت تتغير معا بصورة منتظمة أو لا. 

مثال على ذلك ما اتضح لنا من أن أمهات الأبناء الجانحين أكثر اكتثابا 
ورفضا لأبناتهن من غيرهن من الأمهات. وهكذا يمكن القول إن هناك 
ارتباطا بين السلوك المنحرف للأبناء ورفض الأم للطفل. فالأمهات الأكثر 
الممثلين والممثللات الحاصلين على جائزة الأوسكار مرة أو أكثر, يتمتعون 
بعمر أطول من غيرهم من الممثلين بمعدل ثلاث إلى خمس سنوات. بل إن 
الوقاقع تغير إلى أن الحاصلين على جاكزة الآوسكار افكر م هرة يعيشون 
أكقدرهمن نحضلؤا خليها مرة واحدة:وهكذا يمكن القول إن:هتاك ارتنالا 
إيتجابيا بنةالخضول على الأونتكان ومعدل الأعمان: 

وعلى الرغم من أن الأبحات الارتباطية أكثر دقة من الدراسات التي 
عد نعلي اللفازيرالتردية بكزق لها كيون | وا بح النسور اللرقيطة ييا 
أيضاء والتى يمكن ملاحظتها بوضوح في الأبحاث والدراسات الأولى عن 
التوحد. حيث كانت وجهة النظر التحليلية هي المسيطرة على الميدان. 
ويتضح من ذلك أن الدواسات الارتباطية تعاتى مشكلتين أساسيتين: 
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الأولى: كان الفرض التحليلي قائما على ملاحظة أن آباء الأطفال 
التوحديين يفتقرون إلى الدفء والتعاطف في تفاعلهم مع أطفالهم (كما 
سنرى في الفصل الرابع). أي أن هناك ارتباطا بين التوحد وجمود الآباء 
العاطفي. وبناء على ذلك استنتج أن آباء الأطفال التوحديين يتسمون 
بالبرود العاطفي ولا يعبرون عن مشاعرهم., ويتمسكون بالروتين الدقيق 
في تنشئة أطفالهم. وهم كذلك الآباء الذين عجزوا عن توفير بيئة مناسبة 
للأطفالء وكل هذه الأمور تعتبر أساسية لينمو الطفل نموا طبيعيا . ويعتقد 
التحليليون أن هذه البيئة غير المشجعة وغير المريحة للطفلء بل التي 
تشكل تهديدا له؛ أدت إلى هروبه إلى حالة التوحد (مع الذات). وببسبب 
تلك الملاحظات,. وبالإضافة إلى قبول وشيوع الفرض التحليلي في تفسير 
التوحدء أصبح الادعاء بأن الآباء مسؤولون عن إصابة أطفالهم بالتوحد 
أمرا طبيعيا ومقبولا. ويمكن الرد على ذلك بالقول إن العكس قد يكون 
هو الصحيح: أي أن توحد الأطفال هو المسؤول عن برودة آباتهم العاطفية 
ورفضهم لهم وليس العكس! فكيف نتوقع أن تكون درجة التعاطف والتعبير 
عن الحب والدفء من جانب الأم التي سبق أن قامت يمبادرات عاطفية 
قوبلت بالتجاهلء وأحيانا بالصد والرفض من قبل الطفل؟ وهكذا نكتشف 
أن أحد أوجه القصور في الدراسات الارتباطية هو عدم قدرتها على 
تحديد أي المتغيرات هي السبب وأيها النتيجة. 
أما المشكلة الثانية لارتباط كهذا فتتمثل في افتراض علاقة عرضية 
بين حدثين لا توجد بينهما مثل تلك العلاقة. 
وبالعودة إلى الفرض الذي جاءت به مدرسة التحليل النفسي بشأن 
أسباب التوحد؛ والذي ادعت فيه وجود ارتباط بين السمات الديموغرافية 
للأسر والتوحد. فقد لاحظ ليو كانر أن أسر المجموعة الأولى من الأطفال 
التوحديين الذين أجرى عليهم الدراسة يتمتعون بمستوى اجتماعي 
واقتصادي وأكاديمي عال جدا (كثيرون من الآباء من فئة العلماء). وقد 
سر ذلك على أنه تأييد وإثبات للفرض النفسي الذي يرى أن طموح 
الآباء التشخصي وعقلانيتهم المفرطة قد أثرا سلبا في تعاطفهم ودفتهم 
نحو أطفالهم. لكن هناك عوامل أو متغيرات أخرى قد تكون مسؤولة عن 


23 


التوحد بين العلم والخيال 
ذلك الارتباط. فأي نوع من الآباء نتوقع أن يكون من يُحضر طفله إلى أكثر 
مستشفيات الطب النفسي شهرة في جامعة جونز هويكنز؟ بالطبع سيكون 
هذا الأب أو الأم على مستوى عال من العلم والثقافة: ولديه القدرة المادية 
التي تمكنه من اللجوء إلى أكفأ الخبراء في أكثر الجامعات شهرة. ومن 
ثم فإن الارتباط بين التوحد وبعض الخصائص الديموغرافية للوالدين قد 
تكون بسبب عامل آخر. 

ولنعد إلى المثال الذي ذكرناه سابقاء وهو الارتباط بين جنوح الأحداث 
ورفض الأم للطفل وحرمانه من العطف والدفء الأسري. والواقع أن 
هذا موقف آخر يبين صعوبة تحديد السبب والنتيجة في العلاقة بين 
المتغيرات (آلا يمكن أن يكون سلوك الطفل الجانح هو السبب وراء رفض 
الأم له5). فضلا عن ذلك؛ قد يكون عامل آخرء كالفقرء هو الذي أدى 
إلى زيادة كل من السلوك المنحرف للأبناء واكتئاب الأمهات ورفضهن 
لآأبنائهن. مثال آخر ذكر سابقا وهو الارتباط بين الحصول على جائزة 
الأومسكار وزيادة معدل العمر عند الممثلين. وبينما نستطيع أن نجزم 
بأن الحصول على الآأوس كار لا يؤدي إلى طول العمرء فإن المرجح أن 
هؤلاء الممثلين يعيشون في بيئّة آمنة مترفة» ويحصلون على أفضل أنواع 
الرعاية الصحية. 

وإجمالا. يمكننا القول إن الدراسات الارتباطية ليست الوسيلة المثالية 
للوصول إلى الأهداف التي نسعى إليهاء لكن لها بعض الفوائد . فالارتباط بين 
المتغيرات يعطينا فكرة عن الأسباب المحتملة لبعض الاضطرابات والأمراض 
التي نستطيع متابعتها ودراستها بصورة أعمق باستخدام مناهج أخرى. 

ولعل مثالا آخر من أبحاث التوحد يفيد في توضيح ذلك. كنت مهتمة 
بدراسة العوامل التي أدت إلى تأخر المصاداة (التكرار القسري لما يقوله 
الآخرون) لدى أحد الأطفال المتوحدين» فالطفل جيري مثلا كان يعيد 
عبارات برنامج مسابقات تلفزيوني, كأن يقول: «لقد ربحت 10 آلاف دولار 
لفوري»! ونظرا إلى أن التكرار يحدث متأخرا فإن جيري كان يعيد الكلمات 
بشكل عشوائي خلال اليوم؛ ولآن المصاداة تصم الطفلء كما أنها تساهم 
في عزلته عن أقرانه أكثر وأكثر. كانت لدينا رغبة في القضاء عليها. ولكي 
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نحدد نقطة البداية لتجربتناء راقبنا جيري فترة طويلة وسجلنا الظروف 
المحيطة به عندما يقوم بالمصاداة وتكرار الإعلان التلفزيوني. ولاحظنا أنه 
يعيد العبارات عندما يكون مستثارا (كأن يكون سعيدا أو قلقا أو محبطا). 
هذا الارتباظ بين مستتو الاستنارة والمضاذاة يشير إلى اتختمال وجود 
علاقة ارتباطية بين المتغيرين. وقادتنا تلك الملاحظة إلى اعتبار الاستثارة 
الأقعائية ممؤولة غن اللصتاذاء المتاخرةروقل أقيث دراسات وايعاة 


الدراسات الضابطة 

بدلا من قبول التقارير والشهادات الفردية؛ أو البحث عن ارتباطات, 
يصمم الباحثون في الدراسة الضابطة تجرية يتابعون من خلالها التغيرات 
في السلوك. مع مراعاة ضبط كل العوامل المؤثرة. غفي حالة الطفل جيري. 
حيث افترضنا أن زيادة الاستثارة الانفعالية لديه تؤدي إلى حدوث المصاداة 
المتأخرة؛ عمدنا إلى تغيير حالته الانفعالية وملاحظة ما إذا كان ذلك 
سيؤدي إلى حدوث المصاداة. 

وللوصول إلى الهدفء وضعنا جيري تحت ظروف مخحتلفة تعرض 
فيها لمواقف من شأنها إثارته انفعاليا (انفعالات إيجابية كالفرح مثلا) 
بالتبادل مع مواقف لا تثير الانفعال. وضي حالة المواقف الإيجابية كان 
جيري يعطى الفرصة ليلعب بألوانه المفضلة؛ وأن يستخدم أدوات المطبخ 
التي تستخدمها والدته لخلط الطعام؛ أو أن يشاهد أغلام ديزني المحببة 
لديه. ثم جرى تعريضه لمواقف تعتبر حيادية بالنسبة إليه. أي لا تثير 
لديه أي انفعالات. مثل اللعب بمجموعة من المكعبات. أو أداء بعض 
الواجبات الدرانسية اومشاهدة اهلام غين محبية إلية وق رض 
جيري لتلك المواقف المختلفة في طبيعتها بشكل عشوائي؛ ثم عمدنا 
إلى قياس وملاحظة سلوك المصاداة لدى الطفل خلال كل موقف من 
تلك المواقف. ولقد تبين أن المصاداة تحدث بكثرة في حالة المواقف التي 
تثير الانفعالات الإيجابية مقارنة بالمواقف الحيادية. وهكذا نستتتج أن 
الاستثارة الانفعالية تتشط المصاداة. 
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تعتبر هذه التجربة أفضل من الأبحاث الارتباطية. حيث تتوافر فيها 
المعايير الثلاثة الرئيسة التي يشترط توافرها لإثبات وجود علاقة من 
المتغيرات, وهي معايير يجب وضعها في الاعتبارء والتأكد منها قبل تقبل 
نتائج تلك الأبحاث والدراسات. والمعايير الثلاثة التي توافرت في التجربة 
أعلاه هي : 

1 - برهنا على اتجاه العلاقة السببية؛ فقد لاحظنا أن زيادة الحالة 
الانفعالية لدى جيري تتبعها زيادة في المصاداة؛. وليس العكس (أي 
أن المصاداة لم تؤد إلى اللعب بالأوراق المفضلة مثلا). كذلك تأكدنا 
من أن المصاداة لم تسبب حالة الاستثارة لدى جيريء حيث إننا 
قدمنا المثير أولا ثم حدث الانفعال وتلت ذلك المصاداة. 

2-أعدنايرهنةالعلاقة السببية؛ وقد تحقق ذلك عندما عرض 
الطفل لمواقف تثير لديه درجة عالية من الاستثارة؛ ولاحظنا زيادة 
في المصاداة: بينما لم تحدث تلك الزيادة في المواقف الحيادية. 
ولذلك نس تطيع أن نثق بأن ما لاحظناه من ارتباط وعلاقة بين 
المتغيرات حقيقة مؤكدة؛ ولم تحدث بالمصادفة أو مرة واحدة. إن 
قابلية البحث والنتائج للتكرار أمر غاية في الأهمية: ويعتبر أحد 
الأسس الضرورية للمصداقية. ولا يقتصر ذلك على تجرية بعينهاء 
ولكنها يجب أن تتوافر في كل التجارب؛ وهو ما يجعلنا ننتظر حتى 
يثبت الباحثون الآخرون في المختبرات الأخرى أن تجاريهم تصل 
إلى النتائج نفسها التي توصلنا إليهاء وهذا بدوره يجعلنا أكثر ثقة 
بتلك النتائج. أما إذا اتضح أن بعض النتائج تحدث في دراسة 
بعينها دون غيرهاء أو مع باحث واحد على الرغم من الجهد الذي 
يبذله الباحثون لتكرار التجربة؛ فإن هذا يكون سببا قويا للحذر 
من قبول تلك النتائج. 

3 - ضبطنا العوامل الدخيلة التي قد تؤثر في النتائج؛ ولكنها ليست 
مسؤولة في الحقيقة عن العلاقة التي نلاحظها بين المتغيرات 
(مشال على تلك المتغيرات الممستويان الثقافي والاقتصادي فضي 
تقارير ليو كانر التي وُصفت سابقا). في تجربة الطفل جيري. 
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جرى ضبط تأثير العوامل الدخيلة مثل اس تخدام الألعاب بنشاط»: 
وذلك باستخدام موقفين أو تجربتين للعب (مثل الأقلام والمكعبات): 
واستّخدمت كل واحدة في موقف مختلف من مواقف الاستتثارة 
الانفعالية. فإذا كان اللعب النشط هو المتغير المسؤّول عن المصاداة, 
فسوف تحدث (أي المصاداة) في الموقفين: اللعب بالأقلام (وهو 
المثير الإيجابي) أو المكعبات (وهو المثير الحيادي)؛ ولكن المصاداة 
حدثت في حالة اللعب بالأقلام فقطء وهو الموقف ذو الصبغة 
الانفعالية العالية. وبذلك نستنتج أن حالة الاستثارة الانفعالية هي 
المسؤّولة عن حدوث المصاداة. 
يوضح هذا المثال أن الفرد يستطيع أن «يختبر» أو يتحقق من العلاقات 
المحتملة بين المتغيرات. ويحدث ذلك يتوافر ووجود عنصر واحد هو 
«الضبط التجريبي». والمقصود بالضبط التجريبي هو التحكم في العوامل 
المؤثرة في النتائج بحيث نس تطيع أن نعزل تأثيرها ونبقي على أثر العامل 
التجريبيء وهذا بدوره يمكننا من فهم العلاقات بين المتغيرات. (في مثال 
جيري استطعنا أن نثير سلوك المصاداة لديه بإدخال الظروف المثيرة 
للانفعالات الإيجابية). فالضبط التجريبي يشير إلى الفهم والمعرفة. وهو 
في الواقع الهدف من الأبحاث. وهناك أمر آخر يتعلق بالضبط هو أنه 
يجعلنا أكثر قوة أو سيطرة على المتغيرات: فإذا استطعنا ضبط متغير ما 
فلن يصيبنا بالدهشة أو الحيرة؛ أو حتى يس تطيع خداعنا. ففي أبحاث 
التوحد (أو أي مجال آخر). نحن نحتاج إلى المعرفة والفهم: وليس إلى 
الحيرة والمفاجآت. 


دورالمختصين مقارنة بالآباء 

يبحث كل من يتعامل مع المصابين بالتوحد عن فهم لهذا الاضطراب. 
الجميع يريد أن يصل إلى إجابات عن أسئلته. وتحسين حياة هؤلاء الأطفال 
وعائلاتهم. ويس عى المختصون في المجال إلى الوصول إلى إجابات عن 
أسئلتهم حول التوحد, ليس إشباعا للفضول العلمي؛ بل أيضا للوصول إلى 
المعرفة التي تمكنهم في النهاية من الوقاية من هذا الاضطراب وعلاجه 
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وشفائه أيضا. أما الآباء وغيرهم من أسر التوحديين فيبحثون عن المعرفة 
سعيا وراء علاج فعال وشفاء لأبنائهم: وليس لإشباع الفضول العلمي. أما 
عامة الناس فيسعون وراء كل ما سبق. 

ويعمل كثيرون في مجال التوحد مثل الاختصاصيين والأطباء النفسيين؛ 
وأطباء الأطفالء. واختصاصيي الأعصاب. واختصاصيي علم الوراثة 
والمختصين في اضطرابات النطق والكلام. ومدرسي التربية الخاصة: 
وغيرهم . وكثير من هؤلاء هم علماء يس تخدمون مناهج الضبط التجريبي 
ليصلوا إلى إجابات عن الأسئلة شديدة التعقيد في المجال. وبينما يلقى 
العلماء في مجتمعنا احتراماء وتلقى أعمالهم قبولا ومصداقية؛. حتى لو 
كانت موضع جدل ونقاش في مجتمع العلماء؛ فإن مثل هذا القبول للنتائج 
والدراسات غير مألوف في ميدان التوحد . حيث مازالت نتائج الأبحاث 
في مجال التوحد محل نقاش ليس لدى مجتمع الباحثين فقط. بل لدى 
المجتمع غير العلمي أيضاء والمجتمع ككل. (أذكر أن أحد زملائي قد حضر 
لقاء لأهالي التوحديين وذهل من حدة النقاش ومن دفاع اثنين منهم. ممن 
تجاوزت أعمارهم الخمسين. عن علاج مزعوم للتوحد). إن الاختلاف 
والجدل في ميدان التوحد لا يقتصران على الأساليب العلاجية وفاعليتها 
فقطء بل هناك موضوعات أخرى جديدة وطارئة مازالت محل جدل حاد: 
ومن ذلك الصراع حول أوجه صرف أموال الحكومة الفدرالية. هل هي 
للعلاج؟ أم للأبحاث حول الأسباب؟ موضوع آخر مازال محل جدل هو 
مدى فائدة بعض أنواع اللقاح التي اقترحها البعض أسلوبا للعلاج؟ وهل 
من الأفضل تقديم العلاج المكثف للطفل داخل المنزل؟ أو الفصل الدراسي؟ 
هذه بعض الأمثلة البسيطة على الجدل الدائر. 

وهكذاء فإن الوضع لا يبعث على الارتياح: فكل من الآباء والمختصين 
مصاب بالإحباط؛ كما أنهم غير راضين بعضهم عن بعضء ويمكن إرجاع 
هذا الإحباط وعدم الارتياح إلى أسباب عدة هي: 

أولا: عدم التوصل إلى إجابات شافية ودقيقة لبعض الأسئلة الخاصة 

بأسباب وعلاج التوحد حتى يومنا هذاء على الرغم من مرور سنين 
عدة من البحث والدراسة؛ وما من شك في أن البطء في تطور المجال 
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ووجود بعض المعلومات المحيرة يعملان كوقود لما نعانيه من إحباط. 
فالعلم بطبيعته بطيء في تقدمه. ويتطلب منهجا دقيقا وتكرارا 
للأبحاث للتأكد من صدقها . أما في موضوع التوحد؛ فإن المشكلة 
أكثر صعوبة نتيجة لطبيعته المعقدة. حيث إنه لا يعتبر اضطرابا 
واحدا بل مجموعة من الاضطرابات المختلفة فيما بينها. من حيث 
الأسباب والتطور والأعراض أحيانا. وحيث إن التوحد اضطراب 
يؤثر في جميع جوانب سلوك وشخصية الفرد. فإن دراسة جميع 
تلك الجوانب وظيفة بالغة الصعوبة. لكن يجب ألا ننسى أن البطء 
في الوصول إلى المعلومات أفضل بكثير من الوصول إليها بصورة 
سريعة من دون الاستناد إلى أساس علمي وأبحاث دقيقة. حيث إن 
الدروس التي تعلمناها من اتباع ذلك الأسلوب كانت مؤلمة جدا . 
ثانيا: علينا الاعتراف بأن بعض المعلومات والنتائج التي توصلنا إليها 
والتي بينت أن العوامل الجينية والعصبية تمارس دورا مهما في 
التوحد لم تكن إيجابية أو سارة:؛ كما أنها لا تبشر بحل قريب 
لمشكلات هذا الاضطراب. بالإضافة إلى ذلك. فإن ما توصلنا 
إليه من معلومات عن الزيادة في انتشار وحدة الاضطرابات 
والاختلافات بين التوحديين هو أمر غير مشجع على الإطلاق. كما 
أن الادعاءات المتناقضة والمحيرة الموجودة في الميدان تضيف إلى ما 
نعانيه من إحباط وشكوك الشيء الكثير. فمثلاء هل يؤدي العلاج 
«بالأمفيتامينات» إلى تحسن السلوك التوحدي؟ وهل اتباع حمية 
غذائية خالية من القمح تحدث أثرا؟ وهل يسبب اللقاح المضاد 
للحصبة الألمانية التوحد فعلا؟ إن الجدل والاختلافات المحتدمة 
حاليا لن تحسم بالصوت العالي أو بدعوة أكبر عدد من المختصين 
ليدلوا بآرائهم؛ بل إن حل هذه المشكلة لن يكون إلا بالأبحات والأدلة 
العلمية. ومن الواضح أن هذا لن يحدث في القريب العاجل. 
ولسوء الحظ فإن جوا من عدم الثقة والشك بدأ ينشط بين المختصين 
في التوحد وبعض أولياء الأمور. فالآباء يعانون من أسباب عديدة للاحباط؛ 
مثل إلقاء اللوم والمسؤولية عليهم كسبب لتوحد أبنائهم في السابق؛ والبطء 
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في إجراء الأبحاث العلمية؛ بالإضافة إلى الافتقار إلى إجابات محددة عن 
الأسئلة المتعلقة بأسباب التوحد . فضلا عن عدم وجود علاج شاف للتوحد. 
وهي الحقيقة الأشد إيلاما. وفوق كل ذلك قد يشعر بعض الآباء بأنه لم يسمح 
لهم بالمشاركة في اتخاذ القرارات بشأن علاج أطفالهم. فقد ذكرت بعض 
الأمهات أن المختصين أملوا على الأسرة الأسلوب العلاجي لطفلها من دون 
الرجوع إلى رأيهاء الأمر الذي جعلها تشعر كأنها راكب في قطار (أي لا تملك 
القيادة). وفي أحيان أخرى يشعر الآباء كأن أبناءهم فئران تجارب يستغلهم 
بعض المختصين المهتمين بالحصول على دعم مالي لأبحاثهم أو التطور في 
مهنتهم أكثر من اهتمامهم بالأطفال التوحديين أنفسهم. وقد يشعر بعض الآباء 
بأن المختصين غير متعاطفين معهم: وهذا طبعا مخالف للواقع. 

وعلى الجانب الآخرء يعتقد بعض المختصين أن الآباء يتميزون 
بالسذاجة: ولا يملكون المعلومات الكافية عن المنهج العلمي في أبحاث 
التوحد؛ كما أنهم - بشكل عام - كثيرو الإلحاح ويطالبون بإجابات سريعة 
عن أسئلتهم. وقد تزعجهم رغبة الأهالي في تقبل المعلومات الممستندة 
إلى الحالات الفردية والملاحظة العابرة؛ لا على أساس علمي. وفي هذا 
السياق أذكر أنني رأيت بعض أولياء الأمور يعبرون عن ذلك العداء في 
بعض اللقاءات العلمية التي حضرتهاء وقد حدث ذلك في إحدى المرات 
عندما رفض أحد العلماء تبني بعض المعلومات غير المثبتة علميا . ويعبر 
المقطع المأخوذ عن برنارد ريملاند في مقدمة هذا الفصل عن تلك العدائية 
بوضوح. قد يرى العلماء أن الآباء عاطفيون وانفعاليون جدا بشكل يمنعهم 
من أن يكونوا موضوعيين عندما يخص الأمر أبناءهم. كما أن بعض العلماء 
يرفضون محاولات الآباء في توجيه الأبحاث والدراسات وجهة معينة. 
ويعتقدون أن الآباء لا يملكون الحق في تحديد أسثلة ومواضيع الأبحاث. 
وباختصار يمكن القول إن بعض العلماء يعتقدون أن الآباء لا يستطيعون إلا 
تقديم القليل لدراسة وفهم التوحد . وبالطبع فإن هذا مخالف للواقع. 

إن غياب الثقة ووجود المواقف السلبية لا ينطبقان بالتأكيد على كل 
الآباء والمختصين. ولكنهما موجودان بلا شكء وبيئة كهذه لا تساعد العلم 
أو أيا من الجانبين. وكل ما يحتاج إليه الفرد هو الاطلاع على مواقع 
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التوحد في شبكة الإنترنت ليرى مدى الغضب الذي يستشعره البعض. 
فخفي تعليق على أحد المواقع يقول أحدهم. وهو أب وباحث في الوقت 
نفسه؛ إن ميدان التوحد أمر صعب بحد ذاته؛ ولا يحتاج إلى الاختلاف بين 
العناصر الأساسية في الميدان؛ أي بين مجتمع العلماء ومس تهلكي العلم. 
فكم سيكون مفيدا أن يكون الآباء أكثر ثقة بالعلماء والمختصين: وأن يكون 
العلماء بدورهم أكثر تقديرا لثقافة الآباء ولما يمكنهم تقديمه. 

قد تتغير علاقة الخصومة تلك كما حدث في العلاقة بين المجتمع 
الطبي ومجتمع مرضى الإيدز (4. فقد كنا أمام مرض مدمر قوبل بردود 
أفعال بطيئة من قبل الجسم الطبي والآبحاث الطبية. وبينما اختلف 
السبب وراء ذلك البطء في استجابة العلماء في الحالتين (ففي حالة 
التوحد نتج البطء من التركيز على أساس نظري خاطئ؛ أما في حالة 
الإيدز فقد كانت هناك أسباب سياسية). تبقى المحصلة هي الإحباط في 
الحالتين؛ فالمثليون الناش طون سياسيا كانوا محبطين من بطء الأبحاث؛ 
وطالبوا بتفعيل البحوث والدراسات حول الأدوية والعقاقير الناجحة. لقد 
عبروا عن قدر كبير من العدائية تجاه الحكومة الفدرالية وشركات الأدوية 
والعلماء. واستمرت تلك المعركة واحتدت إلى أن اكتشف الجانبان أمرا 
محددا هو أن كليهما يحتاج إلى الآخر (المرضى والأطباء). والحقيقة أن 
أي تقدم يحتاج إلى مشاركة كل عناصر الظاهرة: أي المرضى والمختصين. 
لقد أدرك الجميع أن لكل جانب منظوره الخاص وقدراته المميزة والأساسية 
في الوصول إلى إجابات عن أسئلتهم. 

وفي النهاية. وجد مرضى الإيدز والمختصون في الميدان أرضية ولغة 
مشتركتين. فمرضى الإيدز والناش طون المثليون الذين قسوا في نقدهم 
للمختصين تيقنوا من أنهم لن يحصلوا على ما هم في أمس الحاجة إليه 
من دون تقديم الحكومة الفدرالية وشركات الأدوية التمويل الكافي للعلماء 
الذين سيقومون بالبحث والدراسة. وفي الوقت نفسه أدرك العلماء أهمية 
المرضى والناش طين في مجال الإيدز في مساعدة البحث العلمي وجمع 
عينات البحث وإفناعها بالمشاركة؛ بالإضافة إلى التكيف مع إجراءات 
البحث وقوانينه. 
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كل هذا ساعد على أن يكون الجدل بين الفرقاء أكثر تركيزاء ما أدى إلى 
نتائج بحثية أفضل. كما أقام الناث طون في ميدان الإيدز المؤتمرات لتوفير 
العوامل المساعدة على البحث عن علاج وشفاء للايدز. ونتيجة لذلك تغيرت 
طبيعة العلاقة بين الأطراف من علاقة ذات طبيعة عدائية خلافية إلى 
تعاون. وأصبح الصراع بين الأطراف في حكم التاريخ. حيث إن الجوانب 
السلبية والخلافات التي كانت شديدة يوما ما هدأت وكمنت الآن. وهذا 
التغير لا يرجع إلى التعاون بين الأطراف فقطء بل كان أيضا نتيجة لتطوير 
أدوية وعلاجات جديدة للايدز أدت إلى التخفيف من أعراضه وإطالة 
معدلات أعمار المرضىء وإن لم تؤد إلى شفاء المرضى شفاء تاما. 

إن قصة الإيدز تبعث الأمل فيما يمكن إنجازه عندما يتعلم كل الأطراف: 
العلماء ومستهلكي العلم (سواء كانوا مرضى إيدزء أو مثليين؛ أو أهالي 
التوحديين) أن يقدروا مشاركة بعضهم بعضا . بالتأكيد إن مجال التوحد 
سيسير في الاتجاه الصحيح: خاصة أن هناك كثيرا من مؤشرات التعاون 
بين كل الأطراف ال معنية بالموضوع: فمنظمة مثل «الجمعية الأمريكية 
للتوحد» تضم مجموعة من العلماء والمختصين وآباء التوحديين. وتعقد هذه 
الجمعية مؤتمرا وطنيا سنويا تدعو إليه المختصين والعلماء. فضلا عن أن 
المؤسسات العلمية المختصة تدعو الآباء للمؤتمرات العلمية حول التوحد: 
وكذلك تدعو المدرسين, ليتحدثوا عن تجربتهم للباحثين. وبالإضافة إلى 
ذلك؛ تضم مؤسسات حكومية أخرى. مثل «المؤإسسة الوطنية للصحة 
العقلية». تضم في مجلس الأمناء الخاص بها بعض الآباء وأفراد المجتمع 
الذين يشاركون في مراجعة وتقييم الجدوى والأهمية والفائدة المحتملة 
للأبحاث التي ستمول. 

وهناك سمة أخرى يشترك قيها الناشطون في مجال التوحد مع غيرهم 
من الناشطين في مجال الاضطرابات والأمراض الأخرى. وهي تشكيل 
منظمات ومجمعات ضاغطة تنادي بعلاج التوحد . ومن أمثلة هذه الملجموعات 
«عالج التوحد الآن». و«اهزم التوحد الآن»!ء وهي مجموعات تسعى إلى تركيز 
الاهتمام والجهود للتعرف على الأساس البيولوجي للتوحدء وإيجاد علاج 
عن هنذا الأبباين آنا مخطبة وطالع التريصن الأو هن أسسعييفة 1995 
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وتضم مجموعة من آباء التوحديين والباحثين والأطباء؛ بهدف زيادة مستوى 
الوعي بمشكلة التوحد وتمويل الأبحاث: بالإضافة إلى التركيز على الأساس 
البيولوجي للتوحد وإيجاد علاج طبي له. فضلا عن الوقاية منه. 

ويعتبر «معهد الأبحاث الطبية في اضطرابات النمو العصبي» (*) في 
جامعة كاليفورنيا إحدى أفضل صور التعاون بين أولياء الأمور والمختصين. 
هذ عبد ا ووو انكس وديا دل عوقو اولساء افير الأطفال 
التوحديين الذين سعوا إلى إجابات شاملة وواضحة عن الأسئلة التي تدور 
حول أسباب التوحد وأفضل سبل علاجه وغيره من الاضطرابات النمائية. 
وقد استطاع هذا المعهد أن يجمع مختصين في مجالات عديدة منها: علم 
الوراثة؛ وعلم الأعصاب, وعلم النفس المعرفي والسلوكي: بالإضافة إلى 
مجموعات مختلفة مثل الآباء؛ والمدرسين: والأطباء: والعلماء ممن التزموا 
بالتعاون والعمل معا لإيجاد إجابات عن الأسئلة المتعلقة بالتوحد . وبالإضافة 
إلى ذلك يقدم «معهد الأبحاث الطبية» العون للأطباء والاختصاصيين 
الإكلينيكيين. بالإضافة إلى توفير التمويل اللازم للقائمين على الأبحاث 
الواعدة بنتائج إيجابية في ميدان التوحد . إن هذا مثال واضح على جهود 
عملية جادة نحو مزيد من الفهم للتوحد وعلاجه. 

ويمكن إرجاع نشأة هذه التنظيمات إلى إحباط كثيرين وعدم رضاهم 
عن «الجمعية الأمريكية للتوحد» التي يرون أنها تتميز بالبيروقراطية, 
والعمومية الشديدة التي لا تسمح بالتركيز على أهداف محددة؛ ونظرا 
إلى عدد أعضاء الجمعية الكبير (نحو عشرين ألفا من الآباء والمدربين 
والعلماء وغيرهم من المهتمين في المجال).؛ ولدورها الرئيس في جوانب 
عديدة للتوحد مثل الأسبابء والعلاج. والآبحاث سنوات طويلة. فقد شملت 
الجمعية كثيرا من وجهات النظر والأفكار المتناقضة. ولم يكن غريبا أن 
تناقش الخلافات في الجمعية الأمريكية للتوحد. ومن ثم لم يكن غريبا أن 
يرتبط اسم الجمعية بالصراعات الحادة التي نشبت بين أعضائها بشأن 
أنواع العلاج والبحث. وتبقى قدرة الجمعية على تحقيق كل ذلك منذ 
نشأتها قبل أربعين عاما أمرا مثيرا للاعجاب. 
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موضوع آخر كان مجالا للجدل بين المختصين (المربين في هذه الحالة) 
وأولياء الأمور. هو المناهج الدراسية الخاصة بالتوحديين. فكما سأناقش في 
الفصل العاشر من هذا الكتاب؛ لم يكن هناك تعليم ومناهج خاصة بالتوحديين 
قبل منتصف السبعينيات من القرن الماضي. وحيث إن هؤلاء الأطفال لم 
يصنفوا على أنهم معاقون حركيا أو عقلياء كما أن مدارس التعليم العام لم 
تكن مستعدة لاستقبالهم: ولم تملك برامج مناسبة لهم: ولم يكن هناك ما يُلزم 
المؤسسات التربوية قانونيا بتوفير التعليم لهم: في الوقت الذي لم يستطع فيه 
الأهل توفير الرعاية لأبنائهم في المنزل: فكانت النتيجة أن كثيرين منهم وضعوا 
في المؤسسات ودور الرعاية قبل وصولهم إلى مرحلة المراهقة. 

وأخيراء وبعد أن بلغ الآمر مداه لدى الأسرء بحثوا عن حلول قانونية 
لمسانئدة قضيتهم: فرفعت الدعاوى ضد المناطق التعليمية لإلزامها بتوفير 
التعليم الملائم للأطفال التوحديين. ووضعت على السيارات التي تجوب جميع 
أنحاء البلاد الملصقات التي تدعو إلى تعليم التوحديين. ولحسن الحظ فقد 
أثمرت تلك الحملة وبدأت المناطق التعليمية بتوفير فرص تعليم للأطفال 
التوحديين. وفي العام 1974 وقع رونالد ريغان؛ حاكم كاليفورنيا (في ذلك 
الوقت). على قانون يلزم بتوفير صفوف مدرسية للأطفال التوحديين. 
ونتيجة لجهود الآباء ومؤيديهم, لم يعد هؤلاء الأطفال معزولين عن العملية 
التعليمية. وعلى الرغم من أن تلك الفصول لم تكن معدة وفعالة بالدرجة 
المأمولة؛ فإنها كانت بداية جيدة ومهدت لوضع إطار عملي للمستقبل. 

هكذا نرى أن المجتمع التربوي ومجتمع البحث العلميء بالإضافة إلى 
الجمعيات التي تضم الآباء والمختصين. قد مارسوا أدوارا لها تأثير. وذلك 
من خلال التقييم العلمي والناقد للمعلومات حول التوحد . فهذا هو الطريق 
الذي أدى إلى تقدم المجال وتطوره حاليا. وهو ما سيقود إلى التطور في 
المستقبل. لا ننكر أن العملية لم تكن سهلة؛ فالعلم والأبحاث والتحقق منها 
كل ذلك كان أمرا صعباء والمجال مشحون بالانفعالات العميقة: بالإضافة 
إلى وقوع كثير من الأخطاء سابقا. 

6 اي 
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«إن استجابة الأطفال 
التوحديين غير الطبيعية 
للبيئة المحيطة بهم أمر 
يدعو إلى الاهتمام؛ ليس 
لآن سلوكهم شاذ أحياناء 
العجز الحسي يؤثر سلبا في 
قدرتهم على التعلم». 
المؤلفهة 


سمات التوحد 


- يبدو الطفل كأنه يعتبر الآخرين من 
حوله كأنهم متطفلون غير مرحب بهم لا 
يعيرهم إلا قدرا قليلا من الانتباه. وعندما 
تفرض عليه الاستجابة للآخرين فإنه يفعل 
ذلك بشكل مختصر جداء ثم يعود إلى 
الانفماس فى الأشياء الجماد من حوله. 
وعندما رفعت يد أمام عينيه بحيث لم يستطع 
تجاهلها. لعب بها لفترة قصيرة وكأنها شيء 
الكبريت الذي أشعله أحدهم أمامه وهو 
يشعر بسكادة للإنجاز الذي حققه من دون 
أن يلتفت للفرد الذي أشعل الكبريت. 
(ليو كائر؛ «اضطراب التواصل 
العاطفي لدى التوحديين» 1943). 
- إن أكشر الأمور إثارة هو انعزاله 
وانفصاله عن الآخرينء. يمشي كأنه في 
الظل؛ يعيش في عالمه الخاص. " 
(ليو كائر «اضطراب التواصل 
العاطفي لدى التوحديين»). 


35 


التوحد بين العلم والخيال 


- من النادر جدا أن يقول جملة من دون أن يكررها . فبالأمس مثلا ردد 
جملة «يعضص الأبقار تقف فى الماء» خمسين مرة غلئن الأقل» ثم توقف وبداً 

مرة أخرى يكررها مرة تلو المرة. 
(«اضطراب التواصل العاطفي لدى التوحديين» ليو كائر) 


في العام 1943 قدم ليو كانر اختصاصي الطب النفسي للأطفال لدى 
جامعة جون هوبكنز أول وصف مفصل للحالة التي أطلق عليها «اضطرابات 
التواصل العاطفي التوحدية». وقد وصف تانر مجموعة مكونة من أحد 
عشر طفلا متشابهين فيما بينهم: ولكنهم يختلفون عن غيرهم من الأطفال 
ممن تنطبق عليهم معايير التشخيص لاضطرابات أخرى 17). في تقريره 
الأول قدم كانر وصفا مفصلا وغنيا عن كل طفل من أولئك الأطفال؛ وقدم 
لنا بذلك لمحات رائعة لما نطلق عليه اليوم «اضطراب التوحد». 
والعرض الأساسي لهؤلاء الأطفال - كما وصفهم كانر - هو 
عزلتهم الشديدة وتوحدهم مع أنفس هم., ويتضح ذلك في عجزهم عن 
إقامة علاقات اجتماعية طبيعية مع الآخرين أو البيئة المحيطة بهم. 
هذا العرضء أو هذه السمة هي ما دعت كانر إلى استخدام مصطلح 
«التوحد» في وصف تلك الحالة:؛ حيث إنها (أي كلمة التوحد) مرتبطة 
بكلمة الذات: وهي المصطلح الذي استخدمه «يوجين بلولر» لوصف 
الانسحاب الشديد والعجز عن التفاعل أو الانسجام مع البيئة الذي 
يعاني منه الفصاميون (2). 
أما الأعراض الأساسية الأخرى للأطفال التوحديين فهي: 
[ - تآخر أو فشل في اكتساب مهارات الكلام. 
2 - في حالة حدوث النمو اللغوي لديهم يكون ذا طبيعة غير تواصلية 
(أي لا يخدم التواصل). 
3 - القيام ببعض الأنشطة المتكررة وذات الطابع الشعائري. 
4 - مقاومة التغيير في البيئة المحيطة به والإصرار على بقاء الأشياء 
من حوله كما هي من دون تغيير. 
5 - ذاكرة جيدة ولكن من دون فهم لمحتوى الأمور المستعادة. 
6 - الافتقار إلى التخيل أو القدرة على اللعب التخيلي. 
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سمات التوحده 
ركز كانر على أن الأعراض الس لوكية وغير الطبيعية للتوحديين تكون 
واضحة منذ الطفولة المبكرة, كما أوضح أن المظهر الخارجي لهؤلاء الأطفال 
يبدو طبيعياء على العكس من سلوكهم الغريب والشديد الاضطراب. 
وعلى الرغم من مرور سنوات عديدة على تشخيص التوحد؛ وعلى 
رغم الجدل بشأن المعايير السلوكية لتشخيصه. يبقى الاتفاق على 
أعراض التوحد الرئيسية دليلا على مهارة كانر بوصفه باحثا متبصراء 
والاختلاف يدور حول الأهمية النسبية لكل عرض من تلك الأعراض. إن 
النظرة المتأنية والفاحصة للتوحديين توضح أن هناك فروقا فردية في 
شدة ونوع الأعراضء بالإضافة إلى أنهم قد يشتركون مع غير التوحديين 
من المعاقين في بعضها. إن ما يميز ذلك الاضطراب هو تلك التوليفة 
الفريدة من الأعراض. 


الصعوبات في السلوك الاجتماعي والارتباط مع الآخرين 

- يبدو الطفل راضيا ومقتتعا بوحدته. إذ لا يظهر عليه أي انفعال 
عندما يلمحه أحد. كذلك لا يلاحظ الآخرين عند حضورهم أو خروجهم. 
ولا يبدي فرحا لرؤية والده أو والدته أو زملاء اللعب. بل يبدو كأنه انسحب 
ليعيش داخل قوقعته الخاصة (وصف كانر للطفل دونالد ص 2) (3),. 

- تذكرت والدة «ريتشارد» أنه بينما أظهر طفلها الأصغر ردة فعل وأدى 
بعض الحركات متوقعا أن تحمله والدته؛ فإن «ريتشارد» لم يبد أي ردة فعل 
أو نشاط أو تغير في وضع جس مه متوقعا أن تحمله والدته أو الممرض. 
لصيف كائر لروضا رن شن 12 

- ليس لها علاقة بالأطفال الآخرينء لم تتحدث معهم أو تحاول التقرب 
منهم أو اللعب معهم. إنها تتحرك بينهم كمخلوق غريب. وكما يتحرك الفرد 
يق أكاث العركة. (وسيف كات لأيلين سن 32 

يبدو أن السمة المميزة للتوحد عن غيره من الاضطرابات هو العجز 
الشديد عن التواصل الاجتماعي والترابط مع الآخرين. فالطفل التوحدي 
لايرتبط بوالديه عادة ولا يلعب مع الأطفال. وغالبا ما يفضل الوحدة 
ويتجاهل مبادرات الآخرين. 
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التوحد بين العلم والخيال 

ككبرا ما تسمع والية الظفل التوحدى تقول ززع طقلها لم يكن مركم ينية 
متوقعا أن تحمله والدته. ولم يكن ينظر إليها عندما تفعل ذلك بل ويظهر 
رفضا وضيقا عندما تحمله أو تقترب منه وقد يوصف بأنه «طفل طيب» 
لآأنه غير متطلب ولا يمانع بقاءه وحيدا في السرير. من المحتمل أن يبكي 
الرضيع التوحدي إذا بلل نفسه (تبول) أو شعر بالجوع, أو قد ينفمس في 
موجة بكاء طويلة ولا تحتمل ولكنه لا يفعل ذلك لجذب انتباه والديه. 

قد يصف والدا الطفل التوحدي طفلهما بأنه لا يرغب في أن يحتضنه 
أو يقبله أحدء وأحيانا يُظهر مقاومة ويتجنب تعبير الآخرين عن مشاعرهم 
تجاهه أو أي صورة من صور التواصل الاجتماعيء ومن ثم من الطبيعي 
الا يشعريالحرن او الخضي عتقدها يقييءوالداف كذلك ألا يقر لعودتهها , 
ويبدو الطفل كأنه يلاحظهما كما لا يلجا الأطفال التوحديون إلى والديهم 
عند الشعور بالخوف أو عندما يكونون في مكان غريب طلبا للأمن؛ وإذا 
افتوق اتطفل الترهدى هن والذية او ابتعد حثيما كلا يحاول البحث عنهنا 
والعودة إليهما ثانية» ومن هنا لا بد أن يحرص الأهل على إبقاء الطفل 
تحت أنظارهم في الأماكن العامة. 

وكثيرا ما يشعرالوالدان بأن الطفل لا يحبهما أو يحتاج إليهما 
كبشر.ء ولكنه يتعامل معهما كأشياء تقدم له ما يريده أو يحتاج إليه. 
دعنا ننظر إلى دوني البالغ من العمر ثلاث سنوات والذي كان بصحبة 
والدته في غرفة مملوءة بالألعاب. فبينما كانت تحاول أن تجعله يقترب 
منهنا اويتظر إنيها أصير من نجافيه علي إعّمالها في :الوقت الذى كان 
فيه منشغلا في لعبة البنغ بونغ» ولم ينتبه لوجود والدته إلى أن أمسكت 
بذراعه محاولة جذب انتباهه. وعند ذلك تعمد أن يبتعد عنها ووضع 
وجهه على الحائط في حركة واضحة تهدف إلى إبعاد والدته عنه. قد 
يندهش الفرد العادي من محاولة إبعاد الطفل لوالدته؛ لكن هذا أمر 
طبيعي بالنسبة إلى طفل توحدي. 

قدلا يتواصل الطفل التوحدي مع الآخرين بالنظر عينا بعين. أحيانا 
يتجنبون مثل هذا التواصلء؛ وهو ما ييسمى ب «غض البصر» (6826© 
2,22 وأحيانا يبدون وكأنهم ينظرون من خلال شخص ثالث. 
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سمات التوحد 

نادرا ما يندمج أولئك الأطفال في الألعاب الجماعية (التفاعلية). 
فالطفل التوحدي يفشل في تكوين مهارات التواصل مع الآخرين أو على 
الأقل يتأخر في ذلك. إن الانتباه (أو الانجذاب) المتبادل مطلب مهم وخطوة 
أولى لتواصل أكثر تعقيدا وللتفاعل الاجتماعيء وبالتالي فإن الافتقار إلى 
هده المهازرة يغتبر عرضنا أساسيا للتوحن: 

كما هو متوقع من فرد يعيش في عزلة فإن المتوحد لا يبدي أي تعاطف 
أو تفهم لمشاعر الآخرين. فلو عاد الطفل التوحدي من المدرسة ووجد 
والدته تبكي فإنه لن يحاول أن يواسيهاء بل ستكون ردة فعله غير مناسبة 
(قد يضحك مثلا أو يحاول لمس دموعها بفضول). وقد لا يالاحظ بكاءها 
إطلاقاء ونادرا ما يشارك المتوحدون الآخرين في أفراحهم, كما لا يسمحون 
للغير بأن يشاركهم في المرح. 

وكما هي حالهم مع والديهم لا يتجاوب الأطفال التوحديون مع 
أقرانهم., بل يهملونهم ويتجنبون التفاعل معهم. وإذا سّئل أحد آباء 
التوحديين كيف يمكن تمييز طفله التوحدي بين مجموعة من الأطفال؛ 
فستكون الإجابة أنه الطفل الذي يلعب منفردا بعزلة عن الآخرين. وضي 
حالة أبدى الطفل التوحدي اهتماما في اللعب مع أقرانه فإن المشاركة 
الفعلية تكون بالمشاهدة فقط. أما إذا بادر باللعب فسيكون بطريقة 
غير مناسبة: كمقاطعة اللعب والتلفظ بألفاظ غريبة (مثال على ذلك 
مقاطعة الأقران خلال لعبة إمساك الكرة: بآن يقذف الكرة بعيدا وهو 
يصرخ: «سوف أغامر ألف مرة, إليكسي»). 

ولأن امستخدام الألفناب ادن عله في البيئة الاجتماعية؛ فليس 
مستغربا أن يعاني الطفل التوحدي عجزا في مهارات اللعب. فقد يهمل 
الأطفال التوحديون الألعاب أو يس تخدمونها في أغراض مختلفة تماما 
عن الهدف الذي صنعت من أجله؛ وأحيانا يهتمون بجزء أو قطعة واحدة 
من اللعبة فقط. فلو أعطينا الطفل التوحدي سيارة مثلاء فلن يحركها 
على الأرضء بل قد يلوح بها في الهواء بشكل متكرر أو يدير عجلاتها 


امام علي 
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التوحد بين العلم والخيال 

وبالإضافة إلى ذلك فإن التوحدي لا يستطيع التخيل أو اللعب التمثيلي: 
ولعبه الذي يبدو خياليا هو فقط عبارة عن مقاطع ثابتة يعيدها مرارا 
وتكرارا بتغيير بسيط أو من دون أي تغيير على الإطلاق: ولنضرب مثلا 
على ذلفطقالا ترحديا أعطي له عبازة عن سيازة وماك لأقراذ 
ومنزلء سيفعل التالي: يقدم السيارة للمنزل ويضع فيها مجسمين لأغراد. 
ثم يقود السيارة لمنزل آخر وينزل المجسمينء مكررا ذلك وبالترتيب نفسه 
وبدقة شديدة ومرات عدة. أو أن الطفل يحب الرسم ولكنه يرسم الصورة 
نفسها بتكرار أيضا. 

حتى التوحديون ذوو القدرات الوظيفية العالية (من دون تخلف عقلي) 
لا يهتمون بتكوين صداقات مع الغير ويفضلون الوحدة ويعجزون عن تفهم 
اهتمامات الآخرين. كما أنهم لا يستجيبون لهم. ولتوضيح ذلك نعطي مثلا 
بشاب توحدي يبلغ من العمر 22 عاما حصل منذ قترة وجيزة على شهادة 
ماجستير في الهندسة: هذا الشاب له القدرة على الحديث ولفترة طويلة 
عن الجسور والمصاعد, ولا تفلح جهود مستمعيه الذين يبدو عليهم الملل 
في تغيير موضوع الحديث. حيث يواصل حديثه إلى أن يُطلب منه وبوضوح 
التوقف عن الحديث بشأن الجسور والمصاعد . وطوال فترة حديثه لم 
يحاول السؤال عن اهتمامات أو أنشطة مس تمعيه. ولم يقدر حاجاتهم, 
وحتى لو كان لديه الاهتمام بالآخرين فإنه لا يملك المهارات اللازمة 
للمشاركة الاحتماضية يشكل:متاست: 


الصعوبات في التواصل 

- بدا دائما وكأنه كالببغاء يعيد الكلمات التي سمعها سابقا. كان 
نكس الضناكز الشخصية يظريفة حكسية أو شوو ليم فإذا أزاة مين 
والدته أن تخلع له حذاءه يقول: «اخلعي حذاءك». أما إذا أراد الاستحمام 
فيقول يهل كريد الامستمناء ف (وضف كائر اللطفل دوالن هى 4ن 

- الكلمات بالنسبة إليه ذات معنى محدد. جامد وغير مرنء يبدو وكأنه 
لا يستطيع التعميم, أو التعبير عن شيئين متشابهين بمعنى أو مفهوم واحد. 
وأن قل ذلك الحرانا كنييكوى ريسا لاكلئية الأضلية شكاذ في يسفن كل 
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زجاجة من زجاجات الألوان المائية باسم آنيت للون الأزرق» وسيسيل للون 
الأحمر, ثم بعد ذلك يبدا بإطلاق أسماء مركبة على تلك الألوان؛ ويؤدي 
العملية هذه بالأسلوب التالي: آنيت سيسيل معا يكونان اللون البنفسجي 
(وصف كانر لدونالد ص 4). 
- قد ترجع بعض الجمل والتعابير التي يستخدمها إلى خبرات سابقة 
مرت عليه. فمن عادة الطفل بول أن يكرر يوميا جملة «لا تقذف الكلب من 
الشرفة». وقد تذكرت والدته أنها كانت قالت له هذه الجملة بخصوص 
لعبة على شكل كلب عندما كانوا يعيشون في لندن (كانر يصف الطفل بول 
ص 150). 
يعتقد كانر أن فشل الطفل أو تأخره في اكتساب اللغة عرض أساسي 
من أعراض التوحدء وهو اعتقاد مازال منتشرا حتى الآن. إذ يفشل 
0 من الأطفال التوحديين في اكتساب اللغة والاستخدام الوظيفي لهاء 
وإن اكتسب الطفل التوحدي اللغة فإن اس تخدامه لها لا يخدم التواصل 
مع الآخرين. وتختلف لغتهم وبش كل نوعي عن لغة الأطفال العاديين أو 
المصابين باضطرابات لغوية أخرى 4). وعلى الرغم من أن عدم استجابة 
الأطفال للبيئة وللآخرين تقلق آباءهم: فإن فش ل أو تأخر هؤلاء الأطفال 
في اكتساب اللغة واستخدامها هي ما يشد انتباه الآباء وينبههم إلى أن 
وبالإضافة إلى عدم القدرة على الكلام يفتقر الأطفال التوحديون 
إلى أساليب التواصل غير اللغوي أحياناء فالطفل التوحدي لا يهز رأسه 
ليقول لا. أو يطأطتها ليقول نعم» ونادرا ما يشير بيديه ليقول وداعاء أو 
يعطي قبلة في الهواء للآخرين؛ أو يستخدم أي تعبيرات تفيد التواصل 
الاجتماعي. ومن الأعراض الآخرى التي ذكرت كثيرا عدم اس تخدام 
الأطفال التوحديين الإشارة لجذب انتباه الآخرين والتي اتخذت بوصفها 
مؤشرا على وجود مشكلة حقيقية؛ فإذا أراد الطفل التوحدي شيئا فلن 
يشير ليدل والدته عليه؛ بل سيمسك بيدها ويقودها ليضع يدها على 
ذلك الشيء أو المكان الذي يريده. وهو ما يسمى الإشارة الدلالية 
( 0011115 1311976ءم2010111): كذلك لا يستخدم التوحديون الإشارة 
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التوحد بين العلم والخيال 
فاقيا هي البيلة نين حرتية تغاء بخبيزافيم رله الالخرية روفو 
ما يسمى الإشارة الإعلانية (2010]125 1311176ع210]006) مثل رؤية 
سيارة المطافيٌّ أو الطائرة. وكما ذكر سابقا يعاني التوحديون عجزا 
عن التواصل البصري لجنذب انتياه الآخرين:» وهوما يعتبير طريقة 
ميكرة لقول «انظر إلى هذا الشيء». بالإضافة إلى ذلك يستيعد أن 
يقوم الطفل يإيماءات معينة ليوصل فكرة ماء فلن يتظاهر يأنه ييسكب 
العصير مثلا. 

من دون علاج مكثف سيبقى كثير من هؤلاء الآطفال غير قادرين 
فلن التواضل والضبير أوافيسم الكلاة المزجة النيم لعن البعش تيه 
يكتسب القدرة على الكلام مبكرا. حيث يس تخدم كلمات قليلة أو 
مقاطع بسيطة جداء ولكنه يفقدها في نحو 18 - 30 شهرا من عمره: 
وهكذا فإن الطفل قد يقول كلمة مثل «ماما» أو «بسكويت» أو «أذهب 
سيارة». ولكنه يفقد تلك الكلمات التى سبق أن اكتسيها بصورة مفاجئة 
وسريعة. ويفشل في التطور لغويا بعد ذلك. فكثيرا ما يذكر الآباء أن 
بعد ذلك. 

أما من يستطيع الكلام من الأطفال التوحديين فإن لغتهم تكون مضطربة 
بشكل واضح. وتتميز بالمصاداة (1865013118): أي إعادة وتكرار الكلمات 
والجمل الثي سبق أن سمعها من الآخرين من دون إدراك معناها (15, 

وتأخن المصاداة أكثر من شكل فهناك المصاداة المباشرة. حيث يكرر 
الطفل مباشرة ويعد لحظات ما سمع من الآخرين. مثال على ذلك عندما 
معطفك يا سوزان5»: مياشرة. أما النوع الثانى فهو المصاداة المتأخرة. 
وهنا يعيد التوحدي ماكان قد سممهه قبل دفائق أو ساعات أو أيام أو 
حتى سنوات. ولآن هناك فرقا زمنيا بين السمع والإعادة تأتى الكلمات 
قب نانحب مودي لشي جل قرو كريية احبا ناراف صيض الأحيان 
يمكن التعرف على بعض الكلمات الأصلية التى يقلدها الطفل ويكررهاء 
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كما هي الحال عندما يعيد الطفل إعلانا تجاريا سمعه من التلفزيون أو 
تعليمات سمعها من المدرس. أو أوامر وجهت إليه من قبل والديه. كأن 
يقول بول: «لا تقذف الكلب من البلكون»؛ فالمستمع هنا يستطيع أن يتعرف 
على الكلمة الأصلية وكأنها صدى لكلمة أو شيء نعرف أن الطفل قد 
سمعها من قبل؛ وفي بعض الأحيان يكون مستوى الكلمات متقدما جدا 
عن مستوى النمو اللغوي للطفلء في معظم الأحيان لا تهدف هذه الكلمات 
إلى التواصل: فالأطفال لا يدركون معنى الكلمات التي يقولونها كما لا 
يستطيعون توظيفها في بيئتهم. 
يمكن التعرف على بعض الظروف أو الأسباب التي تجعل الطفل 
التوحدي يعيد الكلمات التي سمهعها (المصاداة). ومن هذه الظروف عدم 
فهم الطفل للمثير (الكلمات التي سمعها) 57). فهناك احتمال كبير أن يكرر 
الطفل عبارة ما إذا لم يستطع تذكر الاستجابة المناسبة لها.ء وذلك نتيجة 
غدم فهمه لها . تضرب مثلا على ذلك» إذا طُلب من الطفل أن يلمس رأسه: 
فهناك إمكان كبير أن يفعل ذلك, ولكن إذا طلبنا منه أن يلمس جمجمته 
شدوق يعيد الكلمة كقسيا الك الأنه لح يدوه نلق هأ "ظلي فقة بويا لقال 
يمكن القول إن الطفل يودي المصاداة نتيجة عدم فهمه للمثير اللفوي 
الموجه إليه. 
أما أسباب المصاداة المتأخرة (غير المباشرة) فإن فهمنا لها أقل من 
السابقة, ومع ذلك فإن التقارير الفردية تشير إلى زيادة احتمال حدوث 
هذا النوع في حالة الانفعال الشديد. ومثال على ذلك ما قام به الطفل 
«بوبي» عندما واجهه كلب («بوبي» طفل توحدي يخاف من الكلاب) حيث 
تراجع للخلف وأخذ يصرخ بصوت عال: «لن يؤذيك يا بوبيء: الكلب حيوان 
أليف يا بوبي». فمن الواضح أن هذه تطمينات سمعها عندما تعرض 
لظروف مشابهة في السابق. وفي أحيان أخرى يكون سبب المصاداة غير 
معروف. ففي مناسبة أخرى عندما ووجه بوبي بكلب أخذ يصرخ ويقول : 
«إنه ليس تقلا زجاجيا». «قلت لك أن تذهب إلى الفراش حالا»! فواضح 
هنا أنه لا يوجد ارتباط بين المثير البيئي المباشر والمثير اللفظي الذي 
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فمن المحتمل أن ما نلاحظه في طريقة استخدام التوحديين للضمائر 
مرتبط بالمصاداة. حيث تس تخدم الضمائر بصورة عكسية:؛ فالتوحدي 
يشير إلى نفسه ب «أنت» أو باسمه بدلا من أن يقول «أنا». والمقاطع التي 
ذكرت سابقا من لغة دونالد مثال على ذلكء: فما من شك في أن دونالد 
سمع والديه يقولان: «هل تريد الاستحمام؟» عندما كان في مواقف قام 
فيها والداهتإعطاكة حماما . وقد تكون المضاداة تمبيرا من الطفل بن 
رغبته في الحصول على شيء ماء كأن يقول الطفل: «هل تريد الذهاب 
إلى الخارج5»: أو «هل تريد قطعة بسكويت58».: وذلك ليعبر عن أن تلك 
هي رغبته. فهذه عبارة عن مصاداة لجمل أو مقاطع سبق له سماعها 
في المواقف التي حضل فيها على ما يريد 

من الجدير بالذكر أن المدرسة التحليلية كانت قد أرجعت فشل الطفل 
في استخدام الضمائر بصورة صحيحة إلى إنكاره لوجود ذاته. غير أن 
وجهة النظر الحديثة والمنطقية ترى أن الاستخدام المعكوس للضمائر هو 
نتيجة للمصاداة. 

إحدى صور اضطرابات اللغة المنتشرة بين التوحديين هي استخدامهم 
لغة وألفاظا غريبة مس تحدنة للتعبير عن أشياء معروفة ومحددة الاسم. 
ومثال على ذلك؛. استخدام دونالد أسماء مختلفة للتعبير عن الأسماء 
المعروفة للألوان. 

طفل آخر يشير إلى لعبته الميكانيكية قائلا «البقرة تقول». والواقع أن 
تلك اللعبة عند تشغيلها بطريقة معينة تخرج صوتا مسجلا يقول «البقرة 
تقول مو». وطفل ثالث يشير إلى أي شريط فى مسجل بقوله ويحظم ذاتيا 
في خمس ثوان» (واضح أن ذلك المقطع أخذ من المسلسل التلفزيوني 
«المهمة الممستحيلة»). ومن أمثلة ابتكار ألفاظ جديدة للتعبير عن مفاهيم 
أو أشياء قديمة ومألوفة. استخدام أحد الأطفال للفظ «بلينك» ليشير إلى 
أي قلم من الأقلام. 

خلل العروضية ('إ0/5050500) هو إحدى صور الاضطراب اللفوي 
الآخرى لدى التوحديينء إذ تكون نبرة الصوت مضطربة: فهي إما مندفعة 
أو على وتيرة واحدة؛ فإما أن يكون كلامهم سريعا أو بطيئًا جداء وقد 
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يشددون على مقطع محدد من الكلمة بصورة غير ملائمة: بالإضافة 
إلى الأخطاء في القواعد. ولسوء الحظ فإن كل هذه الأخطاء العروضية 
تجعل لغة التوحديين حتى من يتمتع منهم بمهارات لغوية جيدة نسبياء 
صعبة الفهم. 

والاخطرات القواسل حوائب اخرى ككانيا معان اوسن طيعظا 
شديدا في فهم اللغة. حيث تس تخدم لديهم للاستثارة الذاتية وليس 
بهدف التواصل مع الآخرين 77). وهكذا فإن الطفل التوحدي قد يعيد 
أصواتا وكلمات؛. وعبارات محددةء ليس بهدف التواصلء ولكن للوصول 
إلى الاستثارة التي يمنحهم إياها التكرار. بالإضافة إلى ذلك فإن لغة 
التواصل لديهم محدودة بالزمن الحاضر فقطء فهم يعانون صعوبات 
واضحة في التعبير عن الماضي أو المستقبل أو عن أحداث مفترضة 
أو متوقعة. 

إن لغة التوحديين حرفية تماماء حيث تفتقر إلى التشبيه 
الاستعارة؛ أو الفكاهة؛ فإذا قيل لطفل توحدي: «إن السماء تمطر 
كلابا وقططا» فس وف يندفع إلى الخارج ليرى القطط والكلاب التي 
تتساقط من السماء. أما المزاح فلا يجد صدى لدى الطفل التوحديء, 
حيث إنه لا يستوعب النكتة ولا تصل إليه. إن الحرفية الشديدة في 
لغة التوحديين تتعارض مع أبسط طرق التواصلء وأذكر مثالا على 
ذلك داني؛ الطفل التوحدي الذي كان يتلقى العلاج على يد أحد طلبة 
الدراسات العليا اسمه «ريك». ولسبب ما كان داني ينادي ريك باسم 
«بوستر». ما أصاب ريك بالإحباط فقال له: «داني إن اسمي ليس 
بوستر». وكانت النتيجة (كما يتوقع الكثيرون) أن داني بدأ يناديه 
«ليس بوستر». واستمر في ذلك. 

إن لغة التوحديين الذين يعانون من حالات توحد خفيفة ويمتلكون 
قدرات لغوية جيدة نسبياء تفتقر إلى العاطفة أو الخيال أو استخدام 
المفاهيم المجردة. كما أن محاولة الحصول على جملة تعبر عن 
انفعالاتهم ستقابل بإجابة لا معنى لهاء مثل «لقد كانت جيدة» أو «لقد 
كانت سيئة» أو التعبير المفضل لديهم «لا أعرف». حتى الأسئلة المباشرة 
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جنا ايل باستجايات غزية وتحافة اتحيانا +ويتكال على ذلك إجلية 
أحد التوحديين عندما سئثل عن شعوره عندما توفيت والدته» حيث 
قال:هلقد كانت في الخامئة والسدين» من المذهشن واكروع الاستماع 
إلى محادثة مجردة تماما من العاطفة أو المشاعرء ولكن هذه هي حال 


السلوك النمطي وال متكرر والمحدد 

- إن الجزء الأكبر من «محادتته» عبارة عن أسئلة مكررة بصورة قهرية 
لا إرادية؛ وقد بدا وكأنه لا يتعب أبدا من تكرار العبارات التالية: «كم 
يوما في الأسبوع5». «وكم سنة في القرن5).: «وكم ساعة في اليوم5): «وكم 
ساعة في نصف اليوم5»: «وكم ساعة في القرن5): «وكم قرنا في نصف 
الألفية5»: إلى آخره: «كم لترا في الغالون5»: «وكم غالونا نحتاج لنملآً أربعة 
غالونات؟» وأحيانا كان يسأل «كم ساعة في الدقيقة؟).: «وكم يوما في 
الساعة5». وهكذا . (وصف كانر لدونالد ص 7). 

- من هواياته الجديدة الاهتمام بالأعداد القديمةلمجلة التايم, 
فقد وجد نسحة من العدد الأول من شهر مارس 1923.: ثم حاول 
أن يصمم قائمة بتواريخ صدور كل عدد منذ ذلك التاريخ؛. واستطاع 
أن يتابع الأعداد حتى شهر أبريل 1934 . لقد تمكن من معرفة عدد 
الإصدارات في كل مجلد وأشياء أخرى لا قيمة لها في المجلد (وصف 
كائر لدونالد. ص 8). 

- لقد رفض وبإصرار أن يتناول أي سائل إلا في أكواب زجاجية. وفي 
إحدى المرات وعندما كان في المستش فى أمضى ثلاثة أيام من دون تناول 
أي سوائل لأنها كانت تقدم له في أكواب معدنية. إنه يصاب بالضيق عند 
أي تغيير في البيئّة التي تعودهاء ويصاب بالتوتر ويبكي بشدة عندما 
يلاحظ التغفيير. (وصف كانر لهريرت. ص 20). 

يتميز سلوك كثير من الأطفال التوحديين بالاندفاع؛ والشعائرية: 
والتكرارء والقهرية (لا إرادي): والنمطية. وقد يشمل ذلك السلوك حركات 
دقيقة وحركات غير دقيقة: أو سلوكا شعائريا شديد التعقيد . هذه الأنماط 


46 


سمات التوحد 

السلوكية عادة ما تكون متمركزة حول ذات الطفل ونادرا ما تخدم أي 
وظيفة أكثر من استثارة الطفل بزيادة أو خفض التوتر الذي ينتج عن منع 
الطفل من أداء تلك الأنماط السلوكية (28. 

الحركات الرئيسية التي يؤديها التوحدي هي غاليا التأرجح بصورة 
متكررة: وهز الرأس أو ضريه بالحائطء والتصفيق باليدين: والدوران. 
ومن الحركات الدفقيقة,. تحريك واهتزاز الأصايعع, والتحديق فى 
اليدين ووضعهما أمام العينين» وشد الشعرء واللعب فى اللعاب» 
والتكشير والاحولال. 

وعادة ما يستخدم الطفل التوحدي بعض المواد غير الحية (الجماد) 
في تلك الحركات كأن ينقر على شيء ماء يبرم غطاء المقلاة: أو جزءا 
من خيط. يقلب صفحات كتاب. أو يحرك شيئًا أمام وجهه. أو يدير 
عجلة سيارة: بالإضافة إلى التلفظ بأصوات أو مقاطع كلمات لا معنى 
لهاء أو تكرار جمل وكلمات من ابتكاره. ومن الشائع أيضا تكرار مقاطع 
من أغان. 

وعادة ما يشار إلى تلك السلوكيات ب «المثيرات الذاتية» للدلالة على أن 
وظيفتها هى إثارة الحواسء أو ب «السلوكيات النمطية» وذلك إشارة إلى 

وينتج عن سلوك الاستثارة الذاتية مشكلات عدة مثل: 

أولاء كثير من هؤلاء الأطفال يقضون جزءا كبيرا من وقتهم في ممارسة 
تلك الأنشطة:؛ وعلى الرغم من الفروق الفردية في الوقت الذي يمضيه 
لديه فى ذلك السلوك من دون أداء أي نشاط آخر. ثانيا: إن ذلك السلوك 
يبدو غريبا وشاذا وبالتالى يجلب «الوصمة» لهؤلاء الأفراد. وأخيرا: أثبتت 
كثير من الأبحاث أن «الاستثارة الذاتية» التى يقوم بها التوحديون تتعارضص 
مع أو تعوق تجاوبهم مع البيئة الخارجية. ومع قدرتهم على التعلم. ونتيجة 
الذاتية» وكيفية وقفه أو القضاء عليه. ولسوء الحظ فإن فهم ذلك السلوك 
مازال أمرا صعباء كما أن المعلومات عنه قليلة. 
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هناك أنماط سلوكية قهرية وشعائرية أخرى يمكن ملاحظتها عند 
التوحديينء مثل قيام الطفل التوحدي بوضع أشياء على شكل طابور 
بشكل متكررء أو أن يتبع خطوط السيراميك في الأرضيات: أو خطوط 
ورق الجدران:ء أو أن يقوم بتركيب المكعبات بش كل متطابق وبتكرار. 
وأحيانا يرتب السيارات الصغيرة في صفوف وبدقة شديدة بدلا من أن 
يلعب بهاء وأحيانا أخرى يصنفها وقق اللون أو يرتبها في اتجاه واحد, 
وأي تغيير في ذلك الترتيب بالزيادة أو النقص لتلك السيارات أو إعادة 
ترتيبها يواجه بثورة أو نوبة غضب من قبل الطفل الذي يعيد ترتيبها 
بإحكام من دون أي تغيير. 

ومن الأعراض الأخرى للتوحد إصرار الطفل على اصطحاب شيء 
جماد معه وباستمرار (مثل صخرة صغيرة. عصاء قطعة قماشء أو 
لعبة محددة). وهو يصطحب هذا الشيء في كل الأوقات وأينما ذهب. 
ويقاوم إبعاده عنه بشدة. أذكر حالات عدة لأطفال توحديين عرفتهم 
كانوا يصرون على اصطحاب وحمل بعض الأشياء معهم وباستمرار. 
فهناك طفل مثلا كان يصر على حمل علب الوجبات السريعة: أو أوتاد 
صغيرة للألعاب (واحدة في كل يد).؛ أو أوراق شجرء أو بعض صفحات 
دليل التلفون: أو أغطية الزجاجات الفارغة. وأذكر أيضا طفلا لم يكن 
مرتبطا ببطانية أو دب صغيرء ولكنه كان مرتبطا بمكنسة كهربائية 
صغيرة معه للسرير ليلاء وفتاة أخرى كانت تصر على حمل مجسم 
لإشارة الوقوف أينما ذهبت. 

يقاوم الأطفال التوحديون التغيير في البيئة من حولهم: وهو ما 
وصفه كائر ب «الرغبة الملحة للإبقاء على الأشياء كما هي». وعادة 
ما يلاحظ التوحديون التغير في ترتيب الأثاث بسرعة كبيرة جداء 
ويحاولون إعادته كما كان؛ أما إذا عجز الطفل عن ذلك فسيغضب كثيرا 
حتى تصحح الأمور ويعود ترتيب الأثاث كما هو. وللأطفال التوحديين 
القدزة غلى مالاحظتة التفاصيل الدافيقة جدااء كان بالاحظل اتظفل أنه 
تم تحريك تمثال صغير من مكانه: أو أن علبة البسكويت وضعت في 
مكان خطأ أو غير مناسب على رف الحلويات. ولتوضيح ذلك نذكر 
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مشال إحدى الفتيات الصغيرات التي كانت تغضب بشدة إذا حدث 
أي من الأمور التالية: ترك علبة الحلويات مفتوحة, أو ترك الجرار 
مفتوحاء أو ترك كرسي والدها الهزاز في وضع الاسترخاء. أو 
أن تترك ستائر غرفة الطعام نصف مفتوحة... وهكذا . وبالطبع 
فإن والديها وأشقاءها كانوا يتسابقون لإصلاح الأمور التي تسبب 
لها الإزعاج. 

كما يسبب التغيير في الروتين اليومي للأسرة:؛ أو الطريق الذي تتبعه 
في رحلاتها اليومية كثيرا من الإزعاج. إن أي تغيير في الجدول اليومي 
المتوقع أمر لا يمكن احتماله. وبالتالي فإن الإبقاء على الروتين اليومي 
يعد أمرا حتميا بالنسبة إلى الوالدين. فإذا اعتاد الطفل أن يركب 
السيارة للوصول إلى مكان ما كالمدرسة أو أي مكان مألوف آخر فإن أي 
تغير في المسار سيؤدي إلى نوبة غضب من جانب الطفل. وقد ذكرت 
والدة أحد الأطفال التوحديين أنها حصلت على عدة مخالفات مرورية 
في الفترة الأخيرة:, لأنها لم تتوقف عند الإشارة التي وضعت حديثا في 
المنطقة التي تسكن فيها . حيث إن طفلها اعتاد على أن تحافظ الأم على 
السرعة نفسها في تلك المنطقة؛ فكان أي توقف من جانبها يقابل بالثورة 
والصياح من قبل الطفل. 

من الأمور الأخرى التي نلاحظها على التوحديين انغماسهم في حركات 
أو أنشطة شعائرية: مثلما يحدث عندما يحفظ الطفل معلومات ليست 
لها أهمية أو قيمة في حياته ويكررها فترة طويلة: أو عندما يتتبعون 
مسار قطارء أو برنامج الباصء أو برامج وفقرات التلفازء أو أرقاما في 
دليل التلفون؛ أو تواريخ محددة؛ ومثال على ذلك: انشغال دونالد بتصنية 
وترتيب أعداد مجلة التايم. إن قدرة هؤلاء الأفراد على حفظ وإعادة كثير 
من المعلومات على الرغم من عدم أهميتها تثير الدهشة: فالفرد منهم 
قد لا يركب الباص الذي حفظ جدوله؛ ولا يشاهد الفقرات التلفزيونية 
التي حفظ أوقاتهاء أو يستخدم أرقام التلفون التي حفظهاء ومن هنا فإن 
الأهمية تتمثل في عملية حفظ المعلومات والإبقاء عليهاء لا المعلومات 
بحد ذاتها. 
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إن الأفعال القهرية والشعائرية قد تنطوي على أداء أنماط سلوكية 
محددة ومن دون تغييرء ومثال على ذلك الإصرار على مشاهدة برنامج 
تلفزيوني محدد يوميا وفي الوقت نفسه:؛ أو الضرب بالأصابع على زجاج 
الباب ثلاث مرات قبل المرور من خلاله؛ أو استخدام أدوات الطعام نفسها 
دائما من دون تغييرء (مثل «هربرت» الذي يصر على استخدام كوب معين 
في الشرب). أو ارتداء لون معين من دون غيره؛ أو طي فرش السرير 
بطريقة محددة. ولكثير من التوحديين شعائرهم وطريقتهم الخاصة في 
اول الظعاء رك اباكا تر عقا أو صتمي من الظماء فحظل: أو طعاها 
له لون معين وواحد, أو يضعون الطعام في جزء محدد من الطبق. إن 
تلك الأنماط السلوكية قد تكون مزعجة للوالدين والأسرة أيضاء ومثال 
على ذلك؛ أحد الأطفال التوحديين الذي كان يصر على لعق لوحة كل 
سيارة يمر بجانبها. ومن الطبيعي أن الآأسرة أصبحت تحاول أن تتفادى 
مصاف السيارات كلما آأمكن ذلك أما إذا كان لا يد لهم من استخدام 
مصاف السيارات فإنهم يحاولون إيجاد مكان لسيارتهم قريب جدا من 
المكان الذي يقصدونه. 

هناك صورة أخرى للسلوك القهري تبدو واضحة لدى بعض 
التوحديين ممن يملكون قدرات لغوية متطورة. وهي تكرار الأسئلة 
مع الإصرار على الحصول على إجابة محددة من المجيبء أو بطريقة 
معينة؛ وإلا فإن الطفل سيشعر بالتوتر والغضب. أما إذا اشترك الطفل 
التوحدي في محادثة تتتاول موضوعا مفضلا لديه فمن الصعب 
إقدافه يعييس ذلك الوضوع أو :أقجاد المحادكة: زمكل حالة اللوتدسن 
المشغول بالمصاعد والجس ور) أذكر أن أحد الأطفال التوحديين كان 
شدينالأمكناء والاتقهال سحسياراك والنولفي» حيك كارح يجمل معد 
كتيبا يصف تلك السيارات أينما ذهب؛ يبحث عن سيارات الفولفو 
في الشارع؛ ويعمل باجتهاد كبير في مقابل وعد بزيارة معرض 
سيارات الفولفوء. والسماح له بالسير بين السيارات. شاب توحدي 
آخر كان مغرما بالمعلق التلفزيوني دان راذرء وكان يتكلم عنه باستمرار 
دون غيره. 
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الاستجابات الشاذة للبيئة الطبيعية 
- غالباء عندما يوجه إليه الحديث, فإنه يستمر فيما يفعله وكأنه لم 
يسمع شيئًا مما قيل. ومع ذلك فإن الفرد منا لا يشعر بأن الطفل 
يتعمد العصيان أو العناد؛ ولكنه يبدو منسحبا وكأن الكلمات التي 
قيلت لم تصل إليه. (وصف كانر لبول. ص 14). 
- يبدو «مجرد الذهن. ما جعله غائبا عن كل ما يعنيه». (وصف كانر 
لدونالد. ص 3). 
- إحدى المشاكل المحيرة وغير المشجعة هي الصعوبة الكبيرة 
التي يواجهها الفرد منا في محاولة لجذب انتباهه (وصف كانر 
لريتشارد. ص 12). 
يوصف الأطفال التوحديون عادة بأنهم يظهرون عجزا عن الاستجابة 
للبيئة الحسية من حولهم. أو الاستجابة بصورة غير طبيعية. وعادة ما 
يشك الآباء في أن الطفل لديه عجز حسي مثل العمى أو الصمم,: 
ذلك لأن الطفل لا يبدي أي استجابة للأصوات العالية أو عندما 
يناديه أحدهم. أو لأي مثيرات سمعية أخرى. كما أن فشل الطفل في 
اكتساب وتطوير مهارات اللغة يعتبر سببا آخر لجعل الوالدين يعتقدون 
أن طفلهم معاق سمعيا . وشبيه بذلك عدم استجابة الطفل للمثيرات 
البصرية؛ فالأطفال التوحديون لا يعيرون الآخرين انتباها عندما 
يدخلون الغرفة, كما أنهم لا يتبعون الأفراد أو الأشياء الموجودة في 
مجال نطاقهم البصري. ما أشرنا إليه ليس في الواقع إعاقات حسية 
حقيقية:, ولكنها أعراض توحدية:؛ ويجدر بنا أن نذكر أن هناك فروقا 
غردية بين التوحديين في هذا المجال. وهكذا فإن الطفلة التوحدية التي 
لا تستجيب للأصوات العالية أو عندما يناديها الآخرون بالاسم قد 
تستجيب لصوت الورق المغلف للشيكولاته. وقد تعيد المقاطع الدعائية 
أو الإعلانات التي تسمعها في التلفزيون» وقد تكون شديدة الحساسية 
للأصوات ما يدفعها إلى أن تغطي أذنيها عند سماع مواء قطة مثلا. 
أما الطفل التوحدي الذي يبدو وكأنه كفيف ولا يستجيب للآخرين في 
دخولهم وخروجهم من حوله فإنه يركز على قطعة حلوى صغيرة وبعيدة 
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عنه عدة أقدامء: أو على نسالة خيط تسقط خلال ضوء خافت. ومن ثم 
فإن ما نلاحظه من اضطراب وشدوذ في الاستجابات الحسية لهؤلاء 
الأطفال ليس نتيجة عجز حسيء ولكنها اضطرابات في سلوكه تمثل 
أعراضا للتوحد. 

أحد الأمور الأخرى التي نلاحظها على الأطفال التوحديين هو الغرابة 
في اهتماماتهم الحسية؛ كالرغبة في أن يضعوا أيديهم على أقمشة معينة, 
ولعق أشياء محددة؛ وشم الآخرين: أو وضع الأذن على مثير صوتي معين 
مثل سماعة الاستريو. عرفت طفلة توحدية كانت تقترب من الرجال 
الغرباء وترفع ذيل البنطلون وتلمس جواربهم؛ ما سبب كثيرا من الإحراج 
لوالديها. ويقوم أولئّك الأطفال أحيانا بالتحديق وبشكل متعمد في الأشياء 
التي تدور مثل سيفون الحمام؛ أو ماكينة الغفسلء والمراوح. ينجذبون إلى 
بعض االمثيرات ويقتربون منهاء والبعض الآخر يحاولون تجنبه بكل جهد 
وبآي ثمن. 

قد تكون استجابة الأطفال التوحديين عالية أو ضعيفة لمثيرات معينة 
مثل اللمسء والألم» والحرارة» وغالبا ما تسجل حالات لضعف الاستجابة 
للألمء ومثال على ذلك عجز الطفل التوحدي عن البكاء (أو اللجوء إلى 
أحد الوالدين طلبا للمواساة) عندما يسقط فيخ دش ركبته أو يجرح 
رأسه. وغالبا ما تكون ردة فعل الطفل لمثل تلك الإصابات هي مواصلة ما 
كان يفعله وكآن شيئًا لم يكن؛ بالدرجة التي تصيب من يشاهده بالدهشة. 
والحقيقة أن كثيرا من الآباء يرون في هذا العرض بالذات أمرا مقلقا 
جداء حيث إن الطفل قد يعاني من جرح خطير من دون أن يدرك الوالدان 
ذلك؛ وعلى العكس من الضعف في الاستجابة الحسية؛ فإن بعض الأطفال 
التوحديين شديدو الحساسية للتواصل الجسدي أو اللمسء. ويصابون 
بالتوتر الشديد إذا لمسهم الغير. وهي الظاهرة التي تسمى ب «الدفاع ضد 
اللمس» 55ع0ء517مع1ع0 م11اع13'. 

إن استجابة الأطفال التوحديين غير الطبيعية للبيئة المحيطة بهم أمر 
يدعو إلى الاهتمام: ليس لأن سلوكهم شاذ أحياناء بل لأن تلك الصعوبات 
أو العجز الحسي يؤثر سلبا في قدرتهم على التعلم. فحيث إن التعلم 
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يستوجب الانتباه لمثيرات معينة في البيئة: فإن العجز عن ذلك سيؤثر وبلا 
شك في عملية التعلم بشكل مباشر. فكما سنرى في الفصول القادمة من 
هذا الكتاب: هناك كثير من الجدل بشأن عمليات الانتباه والتطور المعرضي 
لدى التوحديين. 


الاضطرابات العاطفية 
- إن لديه مخاوف كثيرة: وغالبا ما تكون مرتبطة بالأصوات 
الميكانيكية: «طاحونة اللحم؛ المكنسة الكهربائية» السيارات في 
الشوارع: القطارات؛ وغير ذلك». (وصف تانر لألفرد. ص 24). 
- لقد كان «شديد الخوف من المياه الجارية» الغاز المشتعلء وأشياء 
كثيرة أخرى». (وصف كانر لهربرت. ص 20). 
- يفضب ويتهيج عندما يوضع الخبز في الفرن لتحميصه؛. فهو 
يخاف عليه من الاحتراق أو الآذى. يشعر بالأسى عندما تغيب 
الشمس. وبالغضب لأن القمر لا يظهر دائما في السماء. (وصف 
كانر لألفرد. ص 22). 
غالبا ما يعبر التوحديون عن انفعالات غريبة: إن استجاباتهم الانفعالية 
إما أن تكون شديدة جداء أو ضعيفة جداء أو لا يكون هناك انفعال على 
الإطلاق» بمعنى أنها غير مناسبة من حيث الشدة أو النوع؛ وينتقل بعضهم 
بسرعة من حالة الحزن الشديد إلى الضحك الهستيري الذي لا يمكن 
تهدئته من دون مثير أو سبب خارجي. وكثيرا ما يشكو الآباء من أن 
أبناءهم يندفعون بسرعة في نوبة من الغضب أو الضحك الشديد من دون 
تحكم: في الوقت الذي يعجز فيه الآباء عن السيطرة على سلوك أبنائهم أو 
تعديله أو التنبؤٌ به. وفي حالات كثيرة لا تتناسب انفعالات الطفل التوحدي 
مع الموقف الذي هو فيه من حيث النوع كأن يندفع بنوبة من الضحك 
عندما يصاب الآخرون بأذىء أو يبكي عندما يعطيه أحد هدية عيد ميلاد . 
أما التوحديون الذين يعانون الجمود الانفعالي فيبدون دائما على الحياد 
على الرغم من التغير في الظروف البيئية من حولهم, وغاليا ما يمصاحب 
ذلك ثبات في تعابير الوجه. 
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لقد وُصف هذا الانفصال بين الحالة الانفعالية للفرد التوحدي 
والظروف البيئية المحيطة به بشكل دقيق بواسطة العالم برنارد ريملاند 
(لمملسنعر لمممء 8 ) )9 الذي ذكر أنه بينما يمكن وصف الأطفال 
الفصاميين بأن لديهم «اضطرابا في التوجه» بمعنى أنهم يستجيبون 
للبيئة الخارجية ولكن بصورة خاطئة وغير مناسبة؛ يمكن وصف الأطفال 
التوحديين ب «انعدام التوجه». بمعنى أنهم لا يستجيبون لبيئتهم بتاتا . 

من أعراض الاضط راب الانفعالي الأخرى التي نلاحظها على 
التوحديين المخاوف غير المنطقية وغير المسبّبة والتي يبدو أنها مرتبطة 
برغبة الطفل الملحة في عدم التغيير وإبقاء الأشياء على حالهاء وبالتالي 
فإن ردة فعلهم عن التغيير في محيطهم تتسم بالخوف والغفضب 
الشديدين. بالإضافة إلى ذلك فإن الأطفال التوحديين يصابون بالرعب 
لأسباب أو أحداث أو أشياء تبدو طبيعية بالنسبة إلى الآخرين. فقد 
عرفت أطفالا يصابون بالهلع من البالونات؛ أو البط أصفر اللون؛ ومن 
كوب اسيم الودردة على حبق الوسيريهسن زايا اشير عاد ساد 
يخيفهم)؛ وأطفالا آخرين كانوا يخشون بيل كوس بي أو برنامج «شاهد 
عيان» على القناة الآمريكية السابعة. وآخرين كانوا يخشون الآغنية التي 
تكايير اهن مقدمة اسل «فاميلن قايزة. 


النشاط العقلي 

- لقد شرك في نفسي انطباع صمت الحكماء (وصف كاتر 
لريففارد هن 12 

داتع القمكن هين تطبيق المفبار اك الذكاء المقنفة عليه ولكن ل 
يمكننا أن نحكم عليه بالتخلف العقلي بناء على الفهم العام, 
فبعد أن سمع والدته تقول الدعاء ثلاث مرات أعاده من دون 
أخطاء. وقد حفظه منذ ذلك الوقت. إنه يستطيع أن يعد ويسمي 
الأثواق: تقد تفرك على اسططواثاتة اللوسيفية المفضلة لديه:من 
بين مجموعة قبيرة) كبا الم كيت يسنناها, (وضيش غاتدر الطفل 
بولء ص 15). 
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- على الرغم من اعتبار أغلبية الأطفال التوحديين ضعافا عقليا في 
وقت من الأوقات: فإنهم: بلا شكء يتمتعون بقدرات معرفية جيدة. 
(جزء من مناقشة عامة لكانر. ص 39). 
رأى كانر أن تمتع الأطفال بذاكرة حفظ ممتازة: بالإضافة إلى ذكائهم 
وجدية تعابيرهم, وخلوهم من الاضطرابات الجسدية:؛ هو إشارة إلى 
قدرات عقلية طبيعية. 
كما اعتقد أن ما يظهر على الأطفال التوحديين من تخلف عقلي (وهو ما 
يعكسه الضعف في أدائهم لاختبارات الذكاء المقننة. كذلك فيما يواجهونه 
من صعوبات في التعلم) هو نتيجة لعجزهم عن التواصل وعجزهم في 
المجال الاجتماعيء بالإضافة إلى الصعوبات التي يواجهونها عندما تطبق 
عليهم تلك الاختبارات. ا 
ومع ذلك. وعلى الرغم من تقييم كائر المتفائل للأطفال التوحديين: 
فإننا ندرك الآن أن الذكاء الطبيعي هو استثناء في حالات التوحدء 
وأن معظم الأطفال من تلك الفئة يعانون. في الحقيقة؛. عجزا ضي 
القدرات العقلية يصل في أغلب الحالات إلى مستوى شديد من 
التخلف العقلي. فقد أثبتت دراسات عديدة أن 7590 من الأطفال 
التوحديين متخلفون عقليا (10). 
أحد الفروق الأساسية بين التوحديين وغيرهم من الأطفال الذين يعتبر 
تشخيصهم الأولي والأساسي هو التخلف العقلي هو الفرق في أداء هاتين 
الفتتين على الاختبارات الفرعية للذكاء. ففي الوقت الذي يحصل فيه 
المتخلفون عقليا (من دون توحد) على درجات منخفضة في كل الأفرع. يحصل 
التوحديون على درجات عالية أو مقبولة في بعض الفروع. أما الاختبارات التي 
يحصل فيها التوحديون على درجات طبيعية أو قريبة من الطبيعي فتتركز في 
مجالات معينة؛ مثل الذاكرة البصرية والحفظء بينما يكون ضعفهم واضحا 
في الاختبارات التي تقيس القدرات اللغوية والتفكير المجرد . 
وليس غريبا أن تلقى المهارات النابغة التي نشاهدها لدى نسبة 
صغيرة من التوحديين كثيرا من الانتباه والاهتمام. وخير مثال على ذلك 
فيلم رجل المطر 1221 13112 116 الذي يصور شابا توحديا يس تطيع 
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القيام بعمليات حسابية معقدة شفهيا من دون استخدام ورقة أو قلم أو 
آلة حاسبة؛ كما كان قادرا على عد البطاقات في لاس فيجاسء وغيرها 
من المهارات الحسابية المدهشة؛ وضي الواقع لم يكن ذلك الفيلم مبالغة, 
بل إن دسق هوفمان: الممثل الذئ آدى الدون: اعثمد على مالاحظة 
واقعية لثلاثة توحديين نوابغ وجمع بين تلك الشخصيات الثلاث وتعلم 
منها ليخرج بالشخصية التي ظهرت لنا في الفيلم. مهارات أخرى 
تُوحظت بين التوحديين مثل القدرة على تركيب الألعاب والصور بشكل 
سريع؛ أو حفظ برامج التلفزيون؛ أو ترتيب أشكال ميكانيكية وهندسية 
معقدة. وعزف قطع موسيقية بعد سماعهم لها مرة واحدة. ومن الأمور 
التي تبعث على الاستغراب قدرة بعض التوحديين على تحديد أي يوم 
من أيام الأسبوع يصادف تاريخا محدداء وهي المهارة التي تسمى ب 
«حساب التقويم» 126105ناعلقه 02162031 . 

وعادة ما تكون تلك القدرات منعزلة وغير مرتبطة بقدرات أخرى 
للطفل. كما أننا لا نستطيع التنبؤ بالقدرات الوظائفية العامة للطفل في 
المستقبل استنادا إلى تلك القدرات. ومثال على ذلك أحد النوابغ التوحديين 
كان يستطيع أن يعزف مقطوعة باستخدام ست آلات بعد أن سمعها مرة 
واحدة فقطء. وهو في السابعة من عمرهء وفي الوقت نفسه كان الطفل 
عاجزا عن استخدام الحمام بمفرده؛ أو الإجابة بصورة صحيحة عن سؤّال 
بسيط مثل: ما اسمك؟ أو أن يستجيب لتعليمات سهلة مثل: اقفل الباب. 
لقد كان هذا الطفل موهويا جدا في الموسيقىء ولكننا لا نستطيع أن 
نتنب كيف يستفيد من ذلك في حياته. خصوصا مع افتقاره إلى مهارات 
التكيف الأخرى. وهكذا ندرك أن النبوغ في الموسيقى قدرة منعزلة ولا 
تنبئ بقدرات أخرى. 


السلوكيات المدمرة 

هناك بعضن السمات السلوكية الثى تستحق منا الاهتمام والبحت: على 
الوقم من آنه ابس رطا أسالس التشكيس الفوهد. وذلف ا لها من 
تأثير في الفرد التوحدي وعائلته. وفي من يقدم له العلاج والخدمات. 
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سمات التوحدة 
والمقصود بذلك هو أنماط السلوك المدمر وشديد الإيذاء للطفل والذي 
يظهره كثير من التوحديين بالإضافة إلى غيرهم من المتخلفين عقليا من 
غير التوحديين. 
وسلوك إيذاء الذات هو أخطر وأسوأ تلك الأنماط السلوكية؛ ويتمثل 
ذلك السلوك في تعمد الطفل إيقاع أذى فسيولوجي في جس مه مثل 
ضرب رأسه في الجدار بشكل متكرر. عض اليدين والرسغين؛ وصفع 
الخديخن» شد الشعر: وفؤء العيثين: وكثير هنهم يترك كدمات أو اتحمرارا 
في أجسامهم. وفي أسواً الحالات يؤدي هذا السلوك إلى كسر في 
الجمجمة أو الأنف أو انفصال الشبكية: أو حتى تلف مخي والوفاة في 
حالات نادرة. مع ملاحظة أن هناك فروقا فردية بين التوحديين في نوع 
وشدة السلوك المدمر. 
أذكر مثالا على ذلك طفلا توحديا كان يضرب رأسه في إطار السرير 
المعدني: ولم تستطع محاولات القائمين على رعايته؛ والتي وصلت إلى 
درجة تقييد حركته؛ أن توقف ذلك السلوك الذي أدى في النهاية إثر ذلك 
إلى تلف مخي للطفل ووفاته. وعلينا أن ندرك أن الطفل لم يكن يفكر في 
الانتحار أو يسعى إلى الموت؛ بل إن الوفاة كانت نتيجة مأساوية لسلوكه 
في إيذاء الذات. 
وبينما لا تشكل ثورات الغضب خطرا على الأغراد العاديين؛ قد تشكل 
خطرا على التوحديين؛ لأنها أكثر حدة لديهم وتحدث بصورة مفاجئة 
يصعب التنبؤٌ بها. ومن صور السلوك المدمر الأخرى الصراخ بصوت عال 
وتوجيه الغضب ضد الآخرين: وقد تستمر نوبات الغضب ساعات: ومثال 
على ذلك طفلة تبلغ من العمر ثلاث سنوات ونصف السنة استمرت نوبة 
غضبها ثلاث عشرة ساعة في رحلة من كاليفورنيا إلى ألمانياء الأمر الذي 
لن ينساه والداها أبدا. 
وقد تبدأ ثورات الغضب تلك من أحداث غريبة أو صغيرة جداء مثل 
تغيير مكان قطعة من الأثاث: أو تغيير بسيط في الروتين اليومي؛ أو 
من مشهد معين في فيلم ما. وكما أوضحنا سابقاء فإن بعض التوحديين 
يغضبون جدا لأي مخالفة أو معارضة لسلوكهم الشعائريء أو منعهم من 
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القتيام بأفعالهم القهرية. وعلى الرغم من أن الأطفال التوحديين ليسوا 
أكثر عنفا من غيرهم من الأطفال الذين يعانون مشاكل سلوكية عميقة: 
فإن البعض منهم ينغمس في سلوك عنيف وفي تدمير الملكيات. 

ويعتبر تحديا للقائمين عليه. فالأطفال التوحديون يعانون إعاقة دائمة 
مدى الحياة تؤثر في وظائفهم في جميع المجالات: ومع الأخذ في الاعتبار 
ضخامة العبء الذي تش كله تربية الأطفال التوحديين من إرهاق وضغط؛ 
ليس مستغربا أن بعض آباء هؤلاء الآأطفال يش كون من الاكتئاب والتوتر 
في أحيان كثيرة. وبشكل عام يعتبر الوضع حاليا أفضل مما كان عليه في 
السابقء. حيث كانت تضاف إلى معاناة الآباء معاناة أخرى هي تحميلهم 
مسؤولية اضطراب أبنائتهم. 
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«إن اختلاف الأعراض بين 
التوحديينء بالإضافة إلى 
اختلاف الأعراض لدى 
الفرد الواحد في المراحل 
العمرية المختلفة. فضلا عن 
صغر حجم العينات المتوافرة 
للبحث. كل ذلك أعاق 
استخدام أساليب إحصائية 
دقيقة في ميدان التوحد» 


المؤلفهة 


التشخيص والتقييم 


- قد يبدو صائبا أن نستتنتج أن 

هناك قليلا من الجدل حول توحد مرحلة 

الطفولة كحالة إكلينيكية مستقلة؛ وقليلا 

من الالتباس حول تشخيصه. لا شيء أبعد 

عن الحقيقة من ذلك. 

برنارد ريملاند 

في كتابه توحد الطفولة (1964 ) 

- مقارنة يغيره من الاضطرابات 

النفسية والنمائية المعقدة, يتمتع التوحد 

بأفضل الأسس التجريبية لمعايير 
التشبخيص المتفق غليها غالميا: 

فريد ر. فولكمار آمي كلين» ودونالد ج. كوهن 

في كتاب التوحد واللاضطرابات 

النمائية الشائعة 199/7 
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- تشير الحقائق إلى أن ما نلاحظه في زيادة عدد التوحديين يرجع إلى 

التقدم في القدرة على التشخيص والتعرف على أعراض التوحد. وليس 
مؤكدا حتى الآن ما إذا كانت الزيادة فى حالات التوحد أيضا حقيقية. 

ليسا أ. كورين»؛ جوديث ك. غريثر» جيني هوغسترات» وستيف سيلفن. 

(مجلة التوحد والاضطرابات النمائية, 2002). 


كان تشخيص التوحد وتصنيف أعراضه أمرا معقداء كما هي الحال 
في كل الموضوعات المتعلقة بذلك الاضطرابء وقد نتجت تلك التعقيدات 
عن عدم تجانس أعراضه:؛ وعن النظام التشخيصي القديم والذي خلط 
بين النظريات المسببة للمرض والتشخيص: بالإضافة إلى اشتراك 
التوحد مع اضطرابات أخرى في بعض الأعراض. وقد أدت هذه العوامل 
المشتركة إلى الاختلاف بين المختصين: غير أن هذه الاختلافات كانت لها 
في النهاية نتائج إيجابية في الوصول إلى تشخيص موضوعي ومبني على 
أسس علمية للتوحد. 

لقد عمل الأطباء والاختصاصيون النفسيون وغيرهم من الباحثين 
باجتهاد لوضع معايير لتشخيص التوحد وتصنيفه؛ حيث إن الوصول 
إلى نظام مثل هذا هو أمر غاية في الأهمية لعدة أسباب. أولا: لكي 
تتطور الأبحاث في مجال التوحد بشكل فعال ومؤثر, لا بد للباحثين 
أن يتأكدوا من أنهم يعملون مع عينات قابلة للمقارنة: فالأبحاث في 
كل من أسباب أو علاج التوحد تتطلب أن يكون الباحثون قادرين على 
التوامدل:فنما بيعهه ثماة طبيبة عينات البحك الع يدوسونيا نمت 
يستطيعوا في النهاية تعميم أبحاثهم والمقارنة بين نتائجهم. غفي الماضي 
لم يكن لمقارنة من هذا النوع معنى بسبب الفروق الفردية الواضحة بين 
التوحديين بالإضافة إلى معايير التشخيص غير المحددة وغير المعرفة 
تعريفا دقيقاء ومعنى ذلك أن العينات في تلك الدراسات قد تختلف 
اختلافا كبيرا فيما بينهاء ومع ذلك تعطي التشخيص نفسه: «التوحد». 
يحتمل أن يدرس أحد الباحثين مجموعة من الأطفال الصامتين: وباحث 
آخر يدرس عينة أخرى من الأطفال القادرين على الكلام: غير أن جميع 
الأطفال في العينتين يصنفون على أنهم «توحديون». مع أن المجموعتين 
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مختلفتان. ومن ثم يمكننا الاستنتاج أنه كلما كان أسلوب التصنيف 
والتشخيص دقيقا وشاملا ومفصلا كان وسيلة أكثر قيمة وفعالية 
للتواصل بين الباحثين. 

ثانيا: إن التشخيص الدقيق أمر مهم بالنسبة للاكلينيكيين ليتمكنوا من 
الوصول إلى أسلوب علاجي مناسب وتطبيقه وتقييمه . حيث إن التشخيص 
الدقيق يمد الإكلينيكي بصورة واضحة عن الأعراض التي تعاني منها الحالة 
أو السلوكيات التي يفترض أن يمتلكها الطفل ولكنها غائبة أو غير موجودة. 
كما أن التشخيص الدقيق يبين للاختصاصي الإكلينيكي أي الأنماط 
السلوكية التي يجب التركيز عليها عند العلاج وتحديد السلوك المرغوب 
فيه لتحقيق أفضل النتائج من العلاج. وبالإضافة إلى ذلك فإن الدقة 
والوضوح في التشخيص بيسران التفاهم والتواصل بين الاختصاصيين 
الإكلينيكيين: وهذا بدوره يساعد على تقدم العلاج بأسلوب منظم وعلمي 
(غير أن هذا الهدف في الواقع مازال بعيد المنال كما سيتضح لاحقا). 

ثالثا: إن المربين وغيرهم ممن يقدمون الخدمة إلى التوحديين 
يعتمدون على التشخيص والتصنيف الدقيق لاختيار مراكز علاج 
التوحد أو المؤسسات العلمية المناسبة للأطفال والبالغين من التوحديين. 
فضلا عن أن وضع الأطفال في فصول معينة يعتمد على التشخيص 
(على الرغم من أن تلك ليست هي الطريقة الفضلى مع كل الحالات). 
وباختصار فإن التشخيص السليم والدقيق يُمَكن القائمين على علاج 
ورعاية التوحديين من توقع سلوكء والتعرف على أعراض التوحديين. 
وهذا بدوره ساعد على تصميم ووضع برامج تعليمية خاصة بهم 
وتناسب احتياجاتهم وتراعي الفروق الفردية بينهم. 

رابعا: إن التشخيص والتصنيف أمران مهمان لبعض المؤسسات الأخرى 
في المجتمع مثل المؤسسات الحكومية: والنظام القانوني. وشركات التأمين. 
حيث إن تشخيص الفرد على أنه يعاني من اضطراب ما يخوله الحصول 
على بعض الامتيازات: مثل الحصول على المساعدات الحكومية:؛ والتأمين 
المجاني. وبالطبع؛ فإن التشخيص سيف ذو حدينء فمن السهل أن يستخدم 
لحرمان الفرد من تلك الخدمات والامتيازات. 
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الجدل التاريخي 

يُعرف «اضطراب التوحد» هذه الأيام بأنه مفهوم عام يضم أنواعا عدة 
من الاضطراباتء؛ ريبما ذات أسباب مختلفة؛ أو غير محددة الأسباب. غير 
أن ذلك لا يتفق مع أقدم نظام لتشخيص التوحد الذي جاء به كانر. حيث 
حدد سمات التوحد بستة أعراض رئيسية هي: 

1 - التوحد مع الذات والعزلة الشديدة عن الآخرين. 

2 - لغة غريبة أو شاذة. 

3 - الرغبة القهرية في المحافظة على الأشياء كما هي من دون تغيير. 

4 - قدرات معرفية جيدة. 

5 - نمو فسيولوجي وحركي طبيعي. 

6 - آباء وأمهات على درجة عالية من الذكاء؛ والتسلط؛ والبرود العاطفي. 

ولسوء الحظ فإن الوصف العام الذي وضعه كانر للتوحديين ينطوي 
على إشكالية؛ وهي الافتقار إلى معايير موضوعية واضحة يمكن استخدامها 
في التشخيص. وفي الحقيقة ترك الأمر لحكم أو قرار الإكلينيكيين الفردي 
لتقرير الدرجة التي يكون عندها الانس حاب الاجتماعي مرضيا. (وهو ما 
أسماه كانر «عزلة التوحديين»). وبالمثل» فإن الحكم على الوالدين بالبرود 
العاطفي والتسلط ترك للإكلينيكيين. خصوصا أن الوالدين لم يخضعا 
لاختبارات مقننة تقيس السمات المذكورة. ولقد أدى الافتقار إلى المعايير 
التشخيصية الدقيقة إلى جدل حول ما إذا كانت الأعراض الفردية لدى 
طفل معين كافية لتشخيص الحالة. 

إن أحد الأسباب الرئيسية وراء ذلك هو بالطبع حقيقة أن التوحد 
كان؛ ولا يزال» تشخيصا ظاهريا. أي أنه يعتمد على ملاحظة الظواهر 
السلوكية؛ لا على التقييم النهائي للسمات البيولوجية. وإذا أخذت 
الاختلافات والفروق الفردية بين التوحديين وعدم تجانسهم في الاعتبار 
فإن الاختلاف بين المختصين أمر متوقع. 

إن تشخيص متلازمة الداون مشلا محدد ودقيق. حيث إن تحليل 
الجينات الورائثية سوف يظهر بسهولة «تثلث الكروموسوم 21». ولذلك 
يكون التشخيص واضحا.ء وتكون الفروق الفردية في أعراض متلازمة 
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الداون محدودة نسبيا (على الرغم من وجود بعض التباين). أما التوحد 
فلم يُحدَّد السبب البيولوجي له بشكل مؤكد فضلا عن التباين الكبير في 
أعراضه والصور التي نجده عليهاء إلى الدرجة التي تقودنا إلى الاعتقاد 
أن ما نسميه اضطراب التوحد هو في الواقع مجموعة من الاضطرابات 
قد تظهر بأعراض متشابهة. ومع ذلك تكون لها أسباب جينية مختلفة 
ويمكن إرجاعها أيضا إلى أكثر من عامل 0 

مشكلة أخرى تجعل تشخيص التوحد أكثر تعقيد تعقيدا هي أن أساليب 
التشخيص المبكرة لهذا الاضطراب (وأهمها أسلوب كانر) تضمنت 
افتراضات خاطئة أو غير دقيقة؛ الأمر الذي تعارض بلا شك مع نشأة أو 
قيام نظام صحيح ودقيق للتصنيف والتشخيص . ومن تلك الافتراضات 
دمج سمات وخصائص الوالدين النفسية والاجتماعية مثل المستويين 
الاقتصادي والاجتماعي ومستوى التعليم. والحالة الانفعالية» والدقة 
الشديدة: والجمود الفكري ضمن معايير التشخيص. حيث كان يُعتقد 
في البداية أن التوحد يحدث نتيجة لاضطراب الوالدينء؛ وجمودهما 
ا 0 المرونة في اتباع ال سر 
الأمر الذي أثبتت الدراسات اللاحقة خطأه. خصوصا أن كثيرا من 
الأبحاث اللاحقة أثبتت أن التوحد يرجع إلى أسباب عصبية: وأنه 
يحدث في كل الطبقات الاجتماعية والممستويات التعليمية والاقتصادية 
وليس لآسباب سيكولوجية. 

أما الافتراض الثاني: الذي كان له تأثير سلبي في نشأة أساليب 
دقيقة وسليمة لتش خيص التوحدء فهو أن الأطفال التوحديين يتمتعون 
بمستوى عادي أو طبيعي من الذكاء والقدرات العقلية؛ أو ما عبر عنه كانر 
ب «قدرات معرفية جيدة», وقد بنى كانر افتراضه على أساس أن الأطفال 
الذين درس حالتهم في البداية كانوا شديدي الجاذبية: ولم تظهر عليهم 
أي أعراض فسيولوجية غير طبيعية: كالتي نراها لدى المصابين بمتلازمة 
داون أو غيرهم من فئات التخلف العقلي. وبالإضافة إلى ذلك فقد كان 
كانر متأثرا بحقيقة أن أداء الأطفال الذين بحث حالتهم على اختبارات 
الذكاء لم يكن ضعيفا بش كل عام. غفي مقابل الأطفال المتخلفين عقليا 
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والذين يحصلون على درجات متدنية في جميع أفرع اختبارات الذكاء. 
نلاحظ أن هناك فروقا بين مستوى وأداء الأطفال التوحديين في تلك 
الاختبارات الفرعية. فقد يكون أداؤهم جيدا في الاختبارات التي تقيس 
التناسق الحسي الحركي والقدرات البصرية والذاكرة البعيدة المدى, 
في الوقت الذي يكون فيه ضعيفا في الاختبارات التي تقيس المهارات 
اللفظية والتفكير في المفاهيم المجردة. وقد أرجع كانر الضعف في أداء 
الأطفال التوحديين في تلك الأفرع من اختبارات الذكاء إلى ما يعانيه 
هؤلاء الأطفال من مشاكل على الممستوى الاجتماعيء وليس إلى ضعف 
في القدرات العقلية. هذه النظرة التفاؤلية تنطوي على الاعتقاد بأن لدى 
الأطفال التوحديين قدرات عقلية طبيعية؛ لا تتمكن اختبارات الذكاء من 
قياسها. ولكننا ندرك الآن عدم صدق هذا الافتراضء حيث إن أغلبية 
الأطفال التوحديين يعانون من عجز معرفي وعقلي بدرجة ما. 

أما افتراض كانر الثالث؛ وهو عدم وجود علاقة أو ارتباط بين 
التوحد أو اضطرابات طبية محددة. فهو أيضا افتراض غير دقيق؛ فقد 
أثبتت الأبحاث أن التوحد ليس مستقلا أو بعيدا تماما عن الحالات 
المرضية والاضطرابات الأخرىء وبالفعل فإننا نلاحظ أن التوحد يأتي 
مقثرنا مع كثينمن: الحالات أو الاضظرابات الأخرى (على الرفم من أن 
هذه الحالات الطبية ليست بالضرورة سببا للتوحد)؛ ومن هذه الحاللات 
متلازمة الهش (*) الحصبة الألمانية؛ والتصلب الحدبي (**). 

مشكلة أخرى تعتري تش خيص التوحد هي الميل إلى تطبيق نظام 
التصنيف والتشخيص الذي كان سائدا في السابق على الأطفال 
التوحديين. كما أن اختيار كانر لمفهوم «التوحد» لتسمية هؤلاء الأطفال 
لم يكن اختيارا موفقاء وخلق الكثير من الحيرة والجدل لدى المهتمين. 
وعندما استخدم كانئر لفظ التوحد كان يشير إلى ما يتصف به هؤلاء 
الأطفال من انسحاب اجتماعي شديد . مع أن بلولر (81610165) استخدم 
(6) عددهكمز5 < عانعة:1: أحد الأسباب الأكثر شيوعا للاعاقات الذهنية الموروثة» قد تشمل 
أعراضه خصائص جسدية وسلوكية منها صعوبات التعلم وتأخر النطق. |المحررة]. 


مد 5 1116105 : هو تشوه جيني موروث يؤدي إلى ورم في المخ والجهاز العصبي 
ويظهر على أجزاء من الجلد . [المحررة]. 
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اللفظ نفسه سابقا (التوحد) ليصف الانسحاب إلى عالم من الخيالات 
والبعد عن الآخرين والتمركز حول الذات؛ وهو ذلك السلوك الغريب 
الذي يظهر على الفصاميين 17). ومن المفارقات أن كانر يعبر عن 
وجهة نظر عكسية؛ وهي أن غياب أي نوع من الخيال الابتكاري 
هوما يميز العزلة الاجتماعية في التوحد . ومع ذلك إذا أخذنا ضي 
الاعتبار التشابه في السلوك بين مجموعة الأطفال الذين درسهم كانر 
والمصابين بالفصام: فإنه ليس من الغريب أن يُنظر إلى الاضطرابين 
على أنهما مرتبطان. لقد اعتقدت لوريتا بندر (1ع6620 هاء:111ة.1) 
وغيرها من المهتمين بالمجال أن التوحد لدى الأطفال هو صورة مبكرة 
تنفصام البالغين 2. ولذلك استخدم مفهوم «قصام الطفوئة» سنوات 
عدة للتعبير عن التوحد, غير أن كانر لم يتفق مع وجهة النظر تلك وكان 
يعتبر التوحد اضطرابا منفصلا عن خصام الطفولة. آما اليوم فنادرا ما 
يحدث الخلط بين الاضطرابين. 
لقد استندت التصنيفات القديمة إلى مؤثرات العوامل النفسية: 
والتي سيطرت (قي أربعينيات وخمسينيات القرن الماضي تحديدا) على 
مجال الطب النفسي في ذلك الوقت. ومعنى ذلك أن خبرات الطفولة 
المبكرة وبالتحديد علاقة الطفل بوالديه خصوصا الأم, كانت تعتبر 
سببا مباشرا للاضطرابات النفسية. ولقد تحدقت برتا رانك 16168 
علقة؟1: إحدى علماء النفس التحليليين المؤّثرين: عما أسمته «التطور غير 
الطبيعي للأنا» والمقصود به فشل الخبرات والعلاقات الإنسانية المبكرة 
في التمهيد لنمو الأنا بشكل طبيعي وصحي (3). أما مارغريت ماهلر 
(2135161 أع215ع721318) فقد وصفت حالة التوحد بأنها «الذهان التفاعلي», 
وهكذا ركزت على الفرضية القائلة إن العلاقة المرضية بين الأم والطفل 
فى السبيه في التوحد 40 
ولقد ثبت 5 التصنيفات المذكورة كانت ذات فائدة محدودة جدا في 
الوصول إلى تشخيص نهائي لاضطرابات التوحد. الافتراضات الخاطئة 
بشائر القدرات العقلية والمعرفية للأطفال التوحديين واضطرابات 
الوالدين: بالإضافة إلى محاولة وضع الأطفال التوحديين ضمن التصنيفات 
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القن خيصية القى كان موحودة فى ذلاف الرضتة بالأضاظة إلى الاخعلاف 
والقنا يواض الأقر اص الح تحير مني الضانيق والشريحد: 6 انلقو يمنا قن 
في تأخر الوصول إلى نظام تشخيصي دقيق ومفيد. 


القضايا التشخيصية الحالية: 

على الرغم من أن الفترة بين التقرير الأول لكانر حول معايير 
التشخيص والوضع الراهن تميزت بالاختلافات والجدل فإنه يمكن القول 
إن الوضع الحالي يتسم بدرجة معقولة من الاتفاق بشأن تلك المعايير. 
خلال الأربعين سنة الأخيرة قل الاعتماد على التوصيف الإكلينيكي 
والتصنيف التشخيصي غير الموضوعي لدرجة كبيرة: كما تغير أمسلوب 
التشخيص نتيجة للأبحاث العلمية والموضوعية والتي هدفت إلى تعديل 
نظام التشخيص . بالإضافة إلى إيجاد أساليب تقييم موضوعية جديدة. إن 
الانتقال من معايير تشخيصية مبنية على الانطباعات الذاتية إلى معايير 
موضوعية مبنية على البحث والدراسة يعكس تغيرا عاما في ميدان 
علم الأمراض النفسية. وإن الحاجة إلى الاتفاق والتواصل بين الباحثين 
والإكلينيكيين تتطلب الوصول إلى تصنيفات موحدة. ومثل هذا النظام 
الموحد لا بد أن يقوم على التخطيط الدقيق. 

ضفي البداية لا بد من تحديد السمات أو الأعراض التي تخص التوحد 
وتميزه عن غيره؛ والسمات المرتبطة عادة بالاضطراب, ولكنها لا تخدم 
التشخيص الفارق (أي تكون مشتركة بين التوحد وغيره من الاضطرابات). 
فالعجز الاجتماعي الشديد على سبيل المثال» هو معيار تشخيص فارق 
للتوحد دون غيره من الاضطرابات. في المقابل فإن سلوك الاستثارة 
الذاتية الذي نلاحظه عادة عند التوحديين يمكن ملاحظته أيضا لدى 
المتخلفين عقليا وغيرهم ممن يعانون من إعاقات حسية؛ وهكذا فإن هذا 
الغرطن تمفرذة لا يعتير معيارا أمياسيا لتشخيض التوجد. 

وبالإضافة إلى ذلك, كان يجب أن يعالج التشخيص بشكل عام من منظور 
نمائي؛ ومعنى ذلك أن العملية التشخيصية والمعايير المطلوبة للتشخيص يجب 
أن تحدد مقارنة بمعايير النمو الطبيعي للفرد . وإلى أي مدى تعتبر سمة ما 
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غير مناسبة للمرحلة العمرية؛ ومتى تعتبر غير مناسبة بصرف النظر عن 
العمر؟ المصاداة. على سبيل المثال؛ تعتبر صورة من صور الاضطراب اللغوي 
لذى التوبحديين (على الرهم من آنهنا لست بقخرطا أسانبيا للتشخيص). 
غير أن الأطفال الطبيعيين في عمر 2 إلى 3 سنوات ينغمسون في مصاداة 
لفظية أيضا. المصاداة لدى الطفل الطبيعي تعتبر مرحلة مبكرة من مراحل 
النمو اللفوي. ثم تختفي عندما يكتسب الطفل مهارات اللغة الطبيعية. أما 
في حالة الطفل التوحدي فإن المصاداة تستمر إلى مرحلة عمرية متقدمة 
يكون فيها الأطفال الطبيعيون والمماثلون للطفل في العمر قد اكتسبوا لغة 
أكشر تقدما. وعلى العكس من ذلك فإن بعض أنماط السلوك التي يؤديها 
التوحديون؛ كالاس حاب الاجتماعي الشديد. غير مناسبة لأي عمر من 
الأعمارء كما أنها لا تظهر إطلاقا على الأطفال الطبيعيين. 
هناك اتفاق حاليا على أن التوحد تشخيص واضطراب مستقل عن 
غيره من الاضطرابات (أو مجموعة من الاضطرابات تعرف باضطرابات 
التوحد).؛ وأن هذا الاضطراب يتميز بمجموعة من السمات السلوكية 
الخاصة به. وقد ساهمت هذه الخصوصية في إزالة الغفموض والحيرة 
اللذين ارتبطا بالتوحد إلى حد كبير. ويرجع الوصول إلى اتفاق بشأن 
معايير تشخيص اضط راب التوحد إلى الاتفاق بين اثنين من أكثر 
النظم التشخيصية انتشارا وقبولا لدى المختصين. وهذان النظامان 
التشخيصيان هما الطبعة الرابعة من الدليل الإحصائي والتشخيصي 
لجمعية الطب النفسي الأمريكية (1994 :197 - /251) (5, والطبعة 
العاشرة من التصنيف الدولي للأمراض الصادرة عن منظمة الصحة 
العائية (10:1993 - 662 (19. لقد تم التوضل إلى هذا التوافق بعد 
سنوات من الاختبارات الميدانية للنظم التشخيصية بالإضافة إلى 
تعديالات مستمرة على المعايير السلوكية للتشخيص. وبمجرد التخلي 
عن النظم التي تعتمد على الافتراضات الخاطئة بشأن أسباب التوحد 
والمواصفات غير الدقيقة لتبني الاختبارات العلمية الموضوعية كوسيلة 
للتعديل على تلك النظم التشخيصية:؛ أصبح بناء نظام تشخيصي صادق 
وثابت أمرا ممكنا. 
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والعشيفة ]ئها شب كليم العزل إنة مين كل التنكال الاسطرانات 
التقلية والنماقية الرقيسية واللسسس رسيت امنظراب الترسه باقر 
اسناس عوالى وتتابيقي عيض شقن توصل إل والعةمعاسة ويد ترعة 
كاضر والمعكيكرفرما هل التواصل مين اللتشخضية واللزسسات الليقينة 
بالأآبحاث والعمل مع التوحديين أمرا ممكنا وواضحا. ويبين الجدول 
قعالم العاير نه حخيسية الدقيفة افوس كما سات فى اتيليل 
التتشتخيصي الأمريكي 19943 814-117 0 


الجدول (1-3) '11- 25.31 المعايير التشخيصية لاضطراب التوحد 


يعطى التشخيص إذا وجد لدى الحالة 6 أوأكثرمن الأعراض الواردة في 
البنود 1[ و2 و3 بعرضين على الأقل من البند 1 وعرض واحد من كل من 2 و3 


عجز كيفي في التفاعل الاجتماعي حيث يظهر على الحالة اثنان على الأقل من 
الأعراض التالية: 


عجز واضح في استخدام لفة التواصل غير اللفظية مشل التواصل البصري 
وتعبيرات الوجه وحركات الجسم أو أي إشارة بالمبادرة بالتفاعل الاجتماعي. 


الفشل في إقامة علاقات مع الأقران تتناسب مع مستوى النمو لديهم 


الافتقار إلى القدرة على مشاركة الغير فى الاهتمامات أو الأنشطة المسلية. 





الافتقار إلى القدرة على المشاركة العاطفية والاجتماعية. 

م) إعجزنوعي في التواصل؛ ويظهر ذلك بوجود عرض على الآقل من 
الأعراض التالية: 

التأخر أو العجز الكلي في نمو اللغة المحكية (من دون أن تصاحب ذلك محاولة 
للتفويض ياستخدام أي وسيلة أخرى كبديل للتواصل): 

عدم القدرة على الاندماج والاستمرار في الكلام أو الجدل؛» هذا بالنسية إلى من 
يقدر على الكلام من التوحديين: 

الاستخدام النمطي للكلام: أو تكرار الكلام بش كل مكثف أو استخدام 
الافتقار إلى المبادرة أو التقليد أو اللعب التخيلي بشكل يتلاءم مع مستوى 
النمو للطفل. 

أنماط سلوكية محددة ومكررة وشكائرية بالإضافة إلى غرابة الأنشغطة 
والاهتمامات؛ ويظهر ذلك بوجود واحد أو أكثر مما يأتي: 
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أ | الانفماس والانشغال بسلوك نمطي ومحدد وشاذ من حيث النوع أو الشدة. 


الانصياع بشكل غير مرن لأنماط من السلوك الروتيني الذي لا يخدم وظيفة 
محددة أو غير الهادف. 


جَ حركات مكررة ونمطية لأعضاء الجسم مثل حركات اليدين أو الرجلين. 
3 الانشغال العميق والمستمر بشيء محدد أو بجزء من ذلك الشيء. 


التآخرأوالش دوذ الوظيغي في واحد أو أكثرمن المجالات التالية على 











2 الأقل؛ على أن يظهر ذلك قبل سن الثالثة: 
1 التفاعل الاجتماعي. 
2 لغة التواصل أو اللفة المحكية كأسلوب للتواصل. 
3 اللعب الرمزي أو التخيلي 
ألا يكون السلوك ناتتجا عن اضطرابات أخرى مثل اضطراب رت ]]116 أو 
3 اضطراب الطفولة التراجعي. 





المصدر: أعيدت طباعة هذه المعايير من الدليل الإحصائي والتشخيصي للاضطرابات 
العقلية: الطبعة الرابعة: الطبعة المنقحة عام 2000 والصادرة عن المؤسسة الأمريكية 


أحد الأسباب التي تجعل التوصل إلى نظام تشخيصي وتصنيفي دقيق 
أمرا مهما وذا قيمة هو أن مثل هذا النظام لم يحدد الأفراد الذين يجب أن 
يوضعوا ضمن هذه الفئّة فقطء بل يعرف الأغراد الذين يجب استبعادهم 
منها. وبعبارة أخرى. من المهم جدا أن يكون النظام التش خيصي قادرا 
على التمييز بين الاضطرابات التي تتشابه فعلاء والتي تشترك في كثير 
من السمات أو الأعراض. وهكذا فإن التشخيص الفارق مهم جداء ولقد 
تركز الجدل والنقاش حول تلك المواضيع لسنوات طويلة. وعلى الرغم من 
أننا استطعنا أن نفصل بين التوحد وفصام الطفولة على أنهما اضطرابان 
مستقلان: كذلك لم تعد التسميات مثل «النمو غير الطبيعي للأنا» أو 
«الذهان التكافلي» مستخدّمة؛ غير أن هناك مسائل مازالت محلا للجدل 
والنقاش حتى الآن. 
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وفي الوقت الحالي فإن الدليل الإحصائي التشخيصي الأمريكي 
1511-17 يميز بين التوحد وغيره من الاضطرابات النمائية الأخرى 
المنتشرة والتى تشترك معه فى أعراض عدة؛ والاضطرابات النمائية 
الثلاثة التي تشترك مع التوحد في بعض الأعراض هي اضطراب رت 
01 15ا]1:. واضطراب الطفولة التراجعى (المعروف باضطراب 
هيلر 1015010617 1161161:5) واضطراب أسبرغر 1ع1015010 06178617*5كل . 


اضطراب «رت» 

يصيب اضطراب رت الإناث فقط؛ حيث إن جميع الحالات التي شخصت 
حتى يومنا هذا حالات لأناث: (غلى الفكسن من اضظراب التوحد الذى يشكل 
الذكور الأغلبية العظمى منه). ويتسم هذا الاضطراب بالتباطؤ في سرعة نمو 
الرأسء. وفقدان تدريجي للمهارات والوظائف الهادفة لليدين» وعدم التناسق 
بين حركات الجذع. قفد تشخص المصابات باضطراب «رت» في السنوات 
الأولى على أنهن حالات توحدء ويرجع الالتباس بين هذين الاضطرابيين إلى 
العجز الاجتماعي والحركات الشعائرية التي تظهر على المصابات باضطراب 
«رت»»: بالإضافة إلى الصعوبات الأخرى المشابهة لما نشاهده لدى التوحديين. 
ولا تظهر الأعراض الفسيولوجية الأخرى التي تسمح بتشخيص اضطراب 
رت تشخيصا دقيقا إلا في السنوات اللاحقة من النمو. (غير أن الاكتشاف 
الحذزية للعلامات الجيتية لاأصشطرات ورت» جماك تف خيصهة المكر مرا 
ممعنا )باكا اخ القطوو الظويل اخدى للنضانات' بهذا االاصطراب ميخ 
جداء حيث تعاني معظم المصابات من تدهور مستمر في القدرات الحركية 
والقدرة على التنقلء؛ ويتبع ذلك انخفاض في معدل العمرء بالإضافة إلى 
تدهور في القدرات العقلية. 


اضطراب الطفولة التراجعي 

يعتبر هذا الاضطراب نادرا جداء حيث لم تسجل إلا 100 حالة منذ 
وصف وتشخيص هذا الاضطراب للمرة الأولى في العام 1908: وبينما 
يتصف المصابون بهذا الاضطراب بالأعراض التي نراها لدى التوحديين, 
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التشخيص والتقييم 
فإن الاختلاف الأساسي بين الأطفال المصابين باضط راب الطفولة 
التراجعي والتوحديينء هو أن النكوص والتراجع لدى هؤلاء يبدأ بعد سنتين 
ين العدروالنمو اللبيدي: هلي الحكين مين ذلك قن المراضى الترع تكون 
واضحة منذ السنة الأولى: وقي بعض الأحيان الأشهر الأولى. وتثباين 
النتائج الإكلينيكية للأطفال المصابين باضطراب الطفولة التراجعي. غفي 
5 من الحالات تقريبا يحدث التدهور بشكل واضح من دون أي تحسن؛ 
وفي بعض الحالات يتبع التدهور بعض التحسنء وفي حالات نادرة جدا 
يحدث تحسن كبير وملحوظ للحالات (7, 


اضطراب أسبرغر 

في الوقت الذي أصبح فيه التمييز بين التوحد والاضطرابين السابق 
ذكرهما أمرا مقبولا ومعترفا به علميا وممكناء فإن ذلك لا ينطبق على 
اضطراب «أسبرغر». لقد وُصف اضطراب أسبرغر وتعرف عليه عام 
4 بواسطة الطبيب النمساوي «هانز أسبرغر» (1ء450618 25ة11)؛ 
وهو الوقت نفسه الذي وُصف فيه كانر وكتب عن «التوحد الطفولي». 
وبسبب الحرب العالمية الثانية التي كانت تدور في ذلك الوقت لم يكن أي 
منهما على علم بعمل الآخر. 

وعلى الرغم من أن وجود اضطراب «أسبرغر» في الكتب العلمية 
المتخصصة في هذا المجال متزامنا مع التوحدء فإنه لم يحصل على 
الاهتمام نفسه الذي حصل عليه التوحد مؤخرا نسبياء على الرغم من أنه 
يصيب طفلا واحدا من بين كل 250 طفلا. ولا يزال الجدل محتدما حول 
مدى صحة وصدق التمييز بين اضطراب أسبرغر وقئة التوحديين الذين 
يتمتعون بقدرات وظيفية وعقلية مرتفعة. حيث يشترك الأطفال المصابون 
باضطراب أسبرغر مع الأطفال التوحديين في كثير من الأعراض باستثناء 
العرضين التاليين: أطفال أسبرغر لا يعانون عادة تأخرا في النمو اللغوي, 
كما أنهم لا يعانون عجزا أو تخلفا عقليا. ولأن بعض الأطفال التوحديين 
لا يعانون تخلفا عقلياء كما أن البعض الآخر يستطيع تكوين مهارات لغوية 
جيدة: لا يرى بعض المختصين في هذا المجال فرقا أساسيا بين التوحد 
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التوحد بين العلم والخيال 
واضطراب أسبرغر. أما من يعتقدون أن أسبرغر اضطراب مستقل وبعيد 
عن التوحد؛ فإنهم يدللون على ذلك بوجود اختلافات مهمة وأساسية بين 
المصابين بالاضطرابين. 

أولاء يعاني أطفال أس برغر انحرافا في اللغة يختلف عن التأخر في 
اكتساب اللغة والتواصل. فبينما لا يعاني هؤلاء الأطفال من تأخر في 
اقتبساف اللذةومكرناتينا زمكل الولالات والأهدوات وتاء الحملة دقان 
جوانب أخرى من تواصلهم تعاني خللا واضحاء وهناك جوانب أخرى ذات 
علاقة باستخدام اللغة. غالبا ما يشار إليها بالجوانب المنفعية» حيث يتميز 
استخدامهم للغة بغرض التواصل الاجتماعي بالذاتية والثرثرة والتحدث 
عن تفاصيل كثيرة (قد تكون غريبة وغير مهمة) وبالإضافة إلى ذلك فإن 
لغتهم عادة ما تفتقد أي انفعال أو عاطفة: وتكون عملية ومباشرة جداء 
ومن المحتمل أن ينغمس الفرد بمناجاة فردية من دون مراعاة لاهتمامات 
أو احتياجات المستمعين. وقد أكسبتهم هذه الخاصية تقب «البروفيسور 
الصغير». أعرف شابا يبدأ بوصف كل حلقات المسلسل التلفزيوني ستار 
ترك عا1810' ]5 بتفاصيله حالما تسنح له الفرصة لذلك (وأحيانا من 
دون مناسبة) وهذا عادة يترك المستمعين في حالة من الذهول والدهشة, 
والإرهاق بسبب تلك التفاصيل (ممتنين بأن المسلسل لم يتجاوز ال 79 
حلقة فقط!). وتفشل كل المساعي لحمله على تغيير الموضوع. 

وفيما يلي عرض لمقطع من رسالة بعث بها شاب صغير يعاني اضطراب 
أسبرغر إلى والدته؛ وستوضح هذه الرسالة ما لاحظتاه من سلوك خطابي 
لدى تلك الفئة. فبدلا من المعلومات الشخصية التي تتوقع الأم تلقيها من 
ولدهاء تلقت معلومات مفصلة جدا ونقاشا موضوعيا في أمر لا يشكل 
أهمية كبيرة بالنسبة إليها. 


والين العزيزة: 

هل سمعت عن النظارات الشمسية التي تأتي بكل الموديللات 
والأشكالة اكبرهنا الواقيات القسمية والقي كاقى بجميم الألوان 
لتناسب أذواق اللمستخدمين. غير أن جميعها يجب أن تكون قادرة على 
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التشخيص والتقييم 
الحماية من أشعة الشمس. إن البولي كربونات مصنوعة من البلاستيك 
وبالتالي ليست بجودة الزجاج نفسه المصنوع من البروسيليكات وذلك 
للحماية من الأشعة فوق البنفسجية. أما الزجاج السميك والمعتم مع 
الرقاقات الذهبية (كما هي الحال في ملابس رواد الفضاء لمنع أشعة 
إكس والأشعة فوق البنفسجية). النسخة الجديدة من الأنابيب أيضا 
تقلل من أشعة إكس. 
أما فلتر الألوان الخاص بزجاج النظارة الشمسية فهو رمادي 
اللون. شفاف. محايد مما يخفف من حدة الألوان: فمثلا البنفسجي 
(يقلل الأصفر)» والأزرق (يقلل البرتقالي): والأخضر (يقلل الأحمر)؛ 
لكنه ييسمح برؤية إشارة المرور بشكل سليم: الأصفر (يقلل البنفسجي) 
والبرتقالي (يقلل الأزرق) والأحمر والوردي (يقللان الأخضر). كل الألوان 
التي ترينها يجب أن تتجمع لتكون اللون الأبيض. أما التعتيم الذي ترينه 
في اللون الأبيض فهو عبارة عن لون النظارة الشمسية (9. 
ثانياء الفرق الثاني بين الأطفال التوحديين والمصابين باضطراب 
أسبرغر هو أن الصعوبات والمشاكل الاجتماعية لهذه الفئة أقل بكثير 
مما هي لدى الأطفال التوحديينء وإن كانت مهمة من الناحية الإكلينيكية, 
أي أنها مهمة للتشخيص. ففي الوقت الذي يبدو فيه الأطفال التوحديون 
سلبيين أو منعزلين في المواقف الاجتماعية ويتجنبون أي نوع من 
التواصل الاجتماعي في أسوأ الحالات: يعاني المصابون باضطراب 
أسبرغر عدم القدرة على ملاحظة الإشارات أو المثيرات الصادرة من 
الآخرين. فأسلوب المخاطبة أو المحادثة لهؤلاء الأفراد يؤثر في تفاعلهم 
الاجتماعي. كأن ينغفمسوا في مناجاة ذاتية من دون إدراك لاحتياجات 
المستمع. فبينما يعدّل معظم الناس الطبيعيين أو يغيروا موضوعاتهم أو 
حديثهم إذا ما لاحظوا الملل أو الإحراج: أو أي إشارات اجتماعية من 
مستمعيهم.: فإن ذلك لا ينطبق على هؤلاء الأطفال. فرق آخر بين أطفال 
أسبرغر والتوحديين هو أن علاقتهم مع عائلاتهم تكون طبيعية تقريبا 
في مرحلة الطفولة المبكرة. (على الرغم من أن غرابة تلك العلاقات 
ومحدوديتها قد تظهر جلية عند النظر إليها بأثر رجعي).؛ ومن المحتمل 
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أن تشخص حالاتهم في مرحلة الطفولة بنقص الانتباه مع الإغراط 
الحركي ((810111). أو الوساوس القهرية. وفي مرحلة النضج نلاحظ 
أن لديهم اهتماما بالحياة والعلاقات الاجتماعية: ولكن النقص الشديد 
في المهارات الاجتماعية يضعف فرص نجاحهم في التفاعل الاجتماعي. 
وعلى العكس من الأطفال التوحديين الذين لا يهتمون بالتفاعل مع 
غيرهم من الأطفال أو البالغين؛ يبدي الأطفال المصابون باضطراب 
أسبرغر رغبة في مثل ذلك التفاعلء ولكن محاولاتهم غالبا ما تبدو 
غريبة وغير مناسبة. وهكذا فإن الطفل منهم قد يقترب من طفل آخر أو 
شخص بالغ بهدف التواصلء ولكن يبدأ بحوار ذاتي وهو الظاهرة التي 
يطلق عليها «البروفيسور الصغير». 

عرض ثالث يميز أطفال أسبرغر عن الآطفال التوحديين هو احتمال 
إصابتهم بالاكتئثاب عندما يكبرون. فهم يدركون أنهم «مختلفون» عن 
الآخرين مما يسبب لهم القلق. وقد يعبرون عنه عادة ببعض الجمل مثل «أنا 
لا أستطيع التصرف» في مواقف كثيرة؛ أو القول «لا أستطيع فهم ما يشعر 
أو يفكر فيه الآخرون». ويدرك هؤلاء الأطفال أن عليهم تعلم كيفية التفاعل 
مع الآخرين ليصلوا إلى مستوى قريب من الطبيعيء وفي الحقيقة يعاني ثلثا 
المراهقين المصابين باضطراب أسبرغر اضطرابا انفعاليا ثانويا (#). وعلى 
العكس من ذلك: يرى الأطفال التوحديون ذوو القدرات العقلية والوظيفية 
الجيدة في أعمالهم نجاحا وإنجازاء مما يشعرهم بالسعادة. 

وأخيراء في الوقت الذي تفوق فيه درجات الأطفال التوحديين في 
الفروع العملية من اختبارات الذكاء درجاتهم في الاختبارات اللفظية, 
يتميز أطفال أسبرغر بالعكسء حيث يكون أداؤهم أفضل في الاختبارات 
اللفظية . وبالإضافة إلى ذلك فإن أطفال أسبرغر يعانون عدم التوازن 
الحركي: بينما يبدو الأطفال التوحديون أكثر اتزانا. 

ب ذلك هناك بعض السمات الاجتماعية التي يشترك فيها الأطفال 
التوحديون مع الأطفال المصابين باضطراب أسبرغرء فكلا الاضطرابين لا 
يستطيع المصاب بهما قراءة او فهم تعابير أو انفعالات الآخرينء وبالتالي 


(*) أي نتيجة لاضطرابهم الأساسي [المترجمة]. 
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التشخيص والتقييم 
فإن ردود أفعالهم عليهم إما محدودة جدا أو غير مناسبة من حيث النوع. 
وقد أعطى توني آتوود (41]5/000 /[102) مثالا على ذلك بشاب صغير 
يعاني من اضطراب أسبرغر الذي واجه غضب والدته وجبينها العابس 
قائلا: «انظر إنه أحد عشررم! (109). ومن الصعوبات الأخرى التي يواجهها 
الآفراد من هاتين الفتتين:؛ العجز عن وصف سمات الآخرين. فعندما 
يُسألون: ما هي أشباه والدتكم مثلاء يكون الرد جملة غير مناسبة وهي أن 
والدته تحب صاضة الرائش. 
وعلى الرغم من أن الجدل حول الفرق بين هذين النوعين من 
الاضطرابات النماتية مازال دائراء فإن أهمية ذلك التمييز تنبع من الهدف 
من ورائه وليس التمييز بحد ذاته. فإذا كان الباحث يجري دراسة بهدف 
التشخيص الدقيق جدا فإن التمييز بين الاضطرابين يكون مهماء أما إذا 
كان الهدف هو تقديم خدمة إكلينيكية فإن التمييز يصبح أقل أهمية. حيث 
تتشابه احتياجات التوحديين ذوي القدرات الجيدة مع المصابين باضطراب 
أسبرغرء ومن ثم فإن احتياجاتهم واحدة أو متشابهة. 


اضطرابات نمائية غير محددة النوء (*) 

حيث إن الفئات التشخيصية التي ذكرت سابقاء اعتمدت في 
تصنيفها على أساس السلوك الظاه ري لا الأعراض البيولوجية, 
فإن فئة من الأطفال لا تندرج تحت أي من التصنيفات السابقة. 
الاضطرابات النمائية غير محددة النوع (1105-(2101): هي التشخيص 
المعتمد للأطفال الذين لا تنطبق عليهم سمات الاضطرابات النمائية 
المحددة أو أي اضطرابات أخرى. كالفصام, أو الشخصية الفصامية: 
أو اضطراب الشخصية الانعزالية» وغير ذلك. الأطفال من هذه الفئة 
يظهرون عجزا شديدا في النمو الاجتماعي والتفاعل مع الآخرين, 
بالإضافة إلى عجز عن التواصل اللفظي وغير اللفظي. فضلا عن 
السلوك الشعائري. ويشار إلى هذه الفئة وفق الدليل التشخيصي 
الأمريكي الرابع (12531-177) التوحد غير الكلاسيكيء وهم الأطفال 
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الذين لا تنطبق عليهم أعراض التوحد الكلاسيكي. حيث إن أعراضهم 
أقل شدة من أعراض التوحدء وقد تكون مختلفة قليلا أو تبدأ في عمر 
متأخر عن ثلاث سنوات. 


الاضطرابات المتزامئة: (001201:510117)) 
الاضطرابات المتزامنة (أي أن يعاني الفرد من أكثر من اضطراب 

في الوقت نفس ه). هي أحد الموضوعات التي يدور حولها الجدل والنقاش 
في ميدان التوحد . فكما رأيناء يمتد اضطراب التوحد طوال العمرء 
ويتميز بتعدد الأعراضء وليس من الغريب أن تتغير تلك الأعراض عندما 
يصل الفرد إلى سن المراهقة أو الرشد. فبينما يحتفظ هؤلاء بتشخيص 
التوحد فليس من الغريب أن يحصلوا على تشخيصات أخرى في أثناء 
نموهم. فاضطرابات القلق والوساوس القهرية. واضطراب نقص الانتباه 
والإفراط الحركي. بعض الاضطرابات الخاصة باللغة والنطق؛ والصعوبات 
الاجتماعية والعجز المعرفي أو العقلي. هي اضطرابات متزامنة شائعة 
لدى هذه الفئة؛ وقد لا يتم تشخيصها والتعرف عليها إلا في سن متأخرة 
(الاستثناء الوحيد من ذلك هو التخلف العقلي المنتشر بكثرة بين مرضى 
التوحد والذي يُتعرف عليه ويُشخص مبكرا). 

إن القرار في إعطاء تشخيص آخر بالإضافة إلى التوحد ييستند 
إلى عدة عوامل أو احتمالات. فقد أدى النجاح النسبي والحديث في 
علاج اضطراب الأفعال والوساوس القهرية وغيرها من اضطرابات القلق 
الأخرى إلى وضوح هذه الأعراض لدى التوحديين. وهذا بدوره يطرح 
سوالا عما إذا كان اضطراب الوساوس القهرية تلدى المصابين به من غير 
التوحديين مشابه للوساوس القهرية التي تتسم بالشعائرية والتكرار لدى 
التوحديين. هذا السؤّال قابل للنقاش والجدل من الناحية النظرية؛ أما على 
المستوى الإكلينيكي فهو غير مهم نسبيا مادام استخدام الأسلوب العلاجي 
نفسه فعالا ومؤثرا . وبالفعل. هناك ما يثبت أن كثيرا من المصابين بالتوحد 
يستجيبون للعقاقير الطبية التي تستخدم مع الأفراد غير التوحديين 
والمصابين باضطرابات القلق من دون أي أعراض جانبية. 
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عامل آخر يؤثر في قرار التشخيص هو الطبيعة الظاهرة والبارزة 
نسبيا لعرض سلوكي ما والحاجة إلى جعل ذلك السلوك محورا 
ومركزا للعلاج. فالطفل التوحدي صغير السن قد يُظهر سلوكا 
شعائريا متكرراء ويعاني في الوقت ذاته اضطرابات لفظية أيضا. 
وفي هذه المرحلة من النمو. يجب أن تكون الأولوية للعلاج اللغوي, 
حيث إن اللغة هي الأساس لنمو وتطور كثير من الجوانب الس لوكية 
الأخرى. فمن دون اللغة يحرم الطفل من فرصة اكتساب المهارات 
المعرفية والاجتماعية المعقدة. وبينما تتميز الأعراض السلوكية للتوحد 
بأنها شعائرية وثابتة تقريبا ومشوهة للذات»؛ وقد تكون مزعجة وضارة 
أيضاء غير أن وجودها أو عدمه لن يكون له تأثير عميق في النمو في 
الممستقبل كما هي حال اللغة. وعلى الرغم من ذلك فإن موضع تركيز 
العلاج سيتغير في مرحلة عمرية لاحقة مع تغير السمات السلوكية 
الظاهرة نسبيا. وعندما يكبر الطفل ويصل إلى مرحلة الرشد وتثيت 
وبشكل مكثف على الأنماط السلوكية المعيقة اجتماعيا وذات الطبيعة 
الشعائرية والمتكررة. 
إن القضاء على هذه الأنماط السلوكية مهم جدا للنجاح في دمج الفرد 
ضمن محيط المجتمع. وهكذا فإن الشاب الذي يعاني من التوحد ومن 
صعوبات انفعالية قد يشخص على أنه مصاب بأحد اضطرابات القلق؛ 
وقد يصبح هذا (أي القلق) الموضوع الرئيسي الذي يركز عليه العلاج 
(سواء كان علاجا سلوكياء أو طبيا باستخدام العقاقير). 


محاولات للتمييز بين المجموعات الفرعية 

إن موضوع الاضطرابات المتلازمة يكون عادة مرتبطا بالجهود التي 
تهدف إلى تحديد وتعريف المجموعات الفرعية للتوحد (11). وبما أن 
التوحد اضطراب يتميز بتعدد الأعراض وتباينها فإن أي تقدم يسمح 
للتمييز بين الأنواع المختلفة ضمن تلك الفئة بشكل دفيق ومحدد.ء سيكون 
مرحبا به. 
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التوحد بين العلم والخيال 

إن إدراكنا أن التوحد قد يكون بالفعل مجموعة من الاضطرابات» 
مختلفة الأسباب والمسار. شجع ونشط الجهود التي تهدف إلى تحديد 
الآنواع الفرعية للتوحد. مما سيكون له آثار نظرية وعملية إيجابية 
هائلة. ومن الطبيعي أن الجهود للتمييز بين فروع التوحد والتعرف 
عليها كانت ومازالت موضوع جدل ونقاش ولم يحالفها إلا قدر ضئيل 
من النجاح. 

إن الأآسلوب الشائع للتعرف على الفروع المختلفة والتمييز بينها 
يتطلب اس تخدام بعض الأساليب الإحصائية مثل تحليل المجاميع, 
والتحليل العامليء وتحليل العوامل المتعدد . وعلى الرغم من هذا 
النقاط الكبير والأساليب الموضوعية الدقيقة الهادفة إلى التعرف 
على الأنواع المختلفة للتوحد فإنها لم تحقق الكثير حتى الآن. المشكلة 
الرئيسية التي تواجه تلك الآساليب الإحصائية هي أننا نحتاج إلى 
أن تكون السمات الرئيسية لعينات البحث معروفة ومحددة وقابلة 
للقياس. إن قيم تلك السمات هي التي تحلل إحصائيا. أما في ميدان 
التوحد فإن اختلاف الأعراض بين التوحديين: بالإضافة إلى اختلاف 
الأعراض لدى الفرد الواحد في المراحل العمرية المختلفة. فضلا 
عن صغر حجم العينات المتوافرة للبحث. كل ذلك أعاق اس تخدام 
أساليب إحصائية دقيقة في ميدان التوحد . فحتى نس تطيع تحديد 
الأفرع المختلفة بشكل دقيق يتعين على الباحث استخدام عينة مقبولة 
الحجم. وممثلة للمجتمع الكلي للتوحديين بشكل حقيقي. إن الأساليب 
الإحصائية تفرض أن السلوك الذي جرى قياسه وتحليله هو السلوك 
المرتبط بفروع التوحد المختلفة. ولأننا لم نتعرف بعد على المتغيرات 
السلوكية المهمة (الأعراض العصبية مثلا) فكيف نتأكد أننا نقيسها 
فعلا وليس شيئا آخر. لقد استخدم كثير من الباحثين الأساليب 
الإحصائية للتعرف على الأفرع المختلفة للتوحد, غير أنهم حتى وقتنا 
هذا لم يتفقوا فيما بينهم: كما أننا لم نتمكن من إعادة تلك الدراسات 
للتأكد من دقتها. 
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التشخيص والتقييم 
ناوي الخ ولخو وى افرع المقظامة الفريعى رادي بينواة مو خطيية 
الملاحظة الإكلينيكية ومن ثم اتخاذ القرار أو الحكم: ومن أفضل المحاولات 
المعروفة التي استخدمت هذا الأسلوب محاولة وينغ وغولد (لصة 5م1/لآ 
18 اللذيسق اضترضنا وجو خلاخة أنواع للتوحد يتا على هالاحظة 
أنماط التفاعل الاجتماعي (12). 
النوع الأول: المنعزل أو المتحفظ. ويضم التوحديين الأكثر عزلة وبعدا 
هن للبم عزلاء الأخيراد يتعيون التقا عل الاجقيا ع وبرفضون أن 
اميل امضاعي او مدر الأطفان ير هده النكحة لا بجاو إلى 
آباتهم عندما يصيبهم مكروهء كما أنهم لا ييسعون إليهم للحصول على 
الحب أو الدفء منهم, أو يفرحون بهم ويحيونهم إذا عادوا بعد غياب. 
وبالإضافة إلى ذلك فإن فهمهم أو اس تخدامهم للتواصل اللفظي وغير 
اللفظي يتميز بالعجز الشديد (هذا إن وجد). أما المجموعة الثانية فهي 
المجموعة السلبية؛ وتشمل الأغراد الأقل عجزا . فعلى الرغم من أنهم لا 
سعون إلى التوا مع الالنساعى أو اللكه والسو مق الكخريي خإنين لا 
يرفهون النادرات الاجسافيه وممية الأخرين لهم: آنا مهارات التواصل 
لدى هذا النوع هي أفضل من تلك التي نراها عند المجموعة السابقة, 
رعسو نعنيم تع الكتلاوة والرانة الت تراضا تعدى الترض ييف مكل 
المصاداة. اس تخدام ضمائر المتكلم والمخاطب بصورة عكسية: والكلام 
الغريب الذي لا معنى له). و هؤلاء لا يوظفون اللغة لخدمة التواصل 
الاجتماعيء ولعبهم مع الآخرين محدود جداء وقد يكون تقليدا لهم 
أو سلوكا مكررا أو أفعالا تفتقر إلى الخيال. أما المجموعة الثالثة فهي 
(الاجتموعة النشظة والعريية ببوففمل الأظران الذية حون شك إبجاني 
إلى الاضبدال جه الأخرين ر ولكنين يفماون ونك وطريعة شروية: وأساوت 
فيو فتاسنت غاذة: قفن يفقوت الطفن من هذه الجموعة من :ظفل اخو 
ويكلمه بطريقة غير مناسبة أو يقاطعه وهو يلعب. وهو في كل ذلك يحاول 
أن يجتذب الطفل ويلعب معه؛ء (أذكر أن طفلا كان يقترب من أحد أقرانه 
ثم يقوم بفعل ليزعجه أو يقاطعه كأن يرمي قطار اللعب خارج مساره ثم 
بعد ذلك يصرخ «اطلب 911!»). والأطفال من هذه الفئة متأخرون لغوياء 
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التوحد بين العلم والخيال 
وتتسم لغتهم بالسمات اللغوية لحالات التوحد الكلاسيكية. وبعضهم يكوّن 
لغة كاملة ومركبة. وحصيلة كبيرة من المفردات. ومع ذلك يكون كلامهم 
حرفيا وبسيطا ومكررا وخاليا من المحسنات البديعية. أما طريقتهم في 
اللعب فتتميز بالتقليدية والتكرار «والتخيل الكاذب», كأن يلعب الطفل 
دور شخص آخر وينغمس في اللعب الرمزيء ولكن ذلك لن يختلف كثيرا 
عن أسلوبه التقليدي في اللعب. 

بما أن الفئات المختلفة من التوحديين تختلف في احتياجاتها فإن 
تصنيفهم إلى أنواع بناء على ملاحظة سلوكهم قد يساعد على وضع 
الخطط العلاجية المناسبة لكل نوع. ومع ذلك فقد تبين أن جميعهم 
يشتركون في سمة العجز المعرفيء وإن كان الأطفال من فئّة النوع المتحفظ 
هم الأكثر عجزا . أما التوحديون من الفئة النشطة والغريبة فهم أقلهم 
تخلفاء وعندما يُسيطر على هذا العجز المعرفي فإن الاختلافات بين تلك 
الأنواع تختفي تقريبا. 


المواضيع المتعاقة بالتقييم: 

ل لاف انه مرو كع كبيرض التتشخيصض الفارق بين الأنواع 
المختلفة للتوحد, كذلك بينه وبين غيره من الاضطرابات المشابهة له. ولقد 
كان هذا التقدم ممكنا بسبب استناد التشخيص والتقييم إلى الموضوعية 
بدلا من الذاتية. وبدل الاعتماد وبشكل كامل على الانطباعات الإكلينيكية 
للمختصين. مع احتمال أن تكون استنتاجاتهم متأثكرة بالتدريب الذي 
حصلوا عليه أو ميلهم إلى نظرية معينة. أصبح لدينا عدد من مقاييس 
التقييم الموضوعية والمبنية على أساس عملي. ولكن الجدل مازال دائرا 
حول أفضل الأدوات وأكثرها قدرة على التمييز بين الأطفال التوحديين 
وغيرهم من الأطفال المصابين بالاضطرابات النمائية الأخرى. 

ولقد تكونت وسائل التقييم في البداية من قوائم مراجعة تتطلب من 
الممستجيب (عادة أحد الوالدين أو المدرس أو الاختصاصي الإكلينيكي) 
أن يعطي الطفل درجة بناء على قيامه بأحد الأنماط السلوكية التي 
تعد مؤشرا على التوحدء وأكثر تلك القوائم انتشارا هي قائمة ريملاند 


560 


التشخيص والتقييم 
(أقذاعاءع 8-2 و:لصهلمز) (13) وقائمة السلوك التوحدي (*) 8860 
وقاكمة مقيامن توبجن الطفولة (**1 (8جفن) (14)..وكثين من هذه القواكم 
مازال يستخدء حتى يومنا هذاء وأكثرها شيوها وانتخداما هو مقياسن 
التوحد الطفولي (08145). وهناك قائمة أكثر حداثة أظهرت حساسية 
عالية للكشف عن التوحد عند الأطفال في سن ثمائية عشر شهراء وهي 
قائمة التوحد لدى الأطفال الرضءم (***) (ونلاوعط ع15) (هلر0 
1 صذ سن تخ 1ه) (15) (تمتم). 
تتميز كثير من هذه المقاييس بأنها جعلت عملية التقييم سهلة وممكنة 
التطبيق) كما أن استخدامها لا يتظلب كثيرا من التدريتي سواء من الفاخصضن 
(الباحث) أو المفحوص. وقد لا يتطلب تدريبا على الإطلاق, كما أنها مفيدة في 
التعرف الأولي على الأطفال التوحديين. ومع ذلك. فإن أيا من تلك المقاييس 
لم يكن شاملا بشكل يجعل اس تخدامه بمفرده كافياء ولسوء الحظ فهي 
تستخدم بهذه الطريقة. وقد يكون هذا أحد الأسباب المباشرة في الاختلاف 
في التشخيص ونتاكج الأبحاث: فقد يستخدم الإكلينيكيون والباحثون وساكل 
تشخيص مختلفة تكون عادة غير متفقة فيما بينه اء وبالتالي يختلفون ضي 
التشخيص. فإذا أخذنا في الاعتبار مدى تعقيد وصعوبة اضطراب التوحد 
فإن الاختبار الجيد الذي يمكنه أن يقيس هذا الاضطراب ويقيمه بسهولة 
يجب أن يكون شاملا جميع جوانب وسلوكيات الفردء ومن المعلومات التي 
يجمعها الباحث من الوالدين وغيرهما ممن يقومون على رعاية الطفل 
وملاحظته بصورة مباشرة في مواقف حياتية مختلفة. 
وحديثا جدا أصبحت لدينا مجموعة من وسائل التشخيص والتقييم؛ 
المبنية على أبحاث عملية مكثفة مثل: المقابلة التشخيصية المقننة 
للتوحد (****) (-21م) 160 والمقياس المسمى مقياس ملاحظة 
وتشخيص التوحد *****) زى - 05م (07, 


اعمط “متكقطء8 متاخ (46) 

.علهء5 عسصننه؟] مسكتاسخ لممطل لتك (6دئد) 

.10001615 صا مممتاسحخ عه انلكا عط ( عد دعة) 

ع5 - الحم اتعام] عتاأوممع 1013 ممكتاسخ (عدعد عدعد) 

تمدع 0 -علهه5 متله كعوط0 عتاأدممع 1012 ممسكتاسخ ( عد عدعد مدع ) 
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التوحد بين العلم والخيال 
أما مقياس المقابلة التشخيصية للتوحد (12 -812(1) فهو عبارة 

عن مقابلة تتضمن أسئلة شاملة ومفصلة حول نمو وتطور الطفلء؛ يقابل 
فيها اختصاصي متدرب من يقوم على رعاية الطفل وتربيته (غالبا الأم أو 
الآب)؛ وتركز هذه المقابلة على الآنماط السلوكية المعروف ارتباطها بالتوحد 
(مثل السلوك الاجتماعي. وسلوك التواصل والسلوك النمطي). ويتطلب 
إجراء المقابلة التشخيصية أكثر من ساعتين. وهذا المقياس الذي هو عبارة 
عن تقرير من الوالدين عادة ما يكمل (وهذا هو الوضع المثالي) بمقياس 
آخر وهو مقياس الملاحظة التشخيصية للتوحد (81005-06): وهو عبارة 
عن قيام اختصاصي متدرب بشكل جيد بالعمل مع الطفل والتفاعل معه 
مباشرة وبصورة منظمة ومخططة صممت لاستثارة سلوكيات من جانب 
الطفل عرف أنها مهمة في تشخيص التوحد ومرتبطة به. ومن أمثلة ذلك 
أن الفاحص يحاول أن يجعل الطفل يندمج في سلوك معين مثل التقليد, 
الانتباه المتبادل مع الغيرء اللعب التمثيلي؛ وأنماط سلوك لغوية مختلفة. 
ويكون التقييم عن طريق ملاحظة وتسجيل السلوك المستثار بالإضافة 
إلى أنماط سلوكية أخرى مثل التعاطف أو الانفعالء أو التواصل بالعين: 
والسلوكيات غير المناسبة مثل الاستثارة الذاتية. 

لقد تميزت المقاييس الآنفة الذكر (41005-0 - 41(1-15) بقدرتها 
على جمع المعلومات من مصادر عدة (مثل القائمين على رعاية الطفل؛ 
وملاحظة الباحث المباشرة)؛ متبعة أسلوبا مخططا ومنظما وموضوعيا. 
كما تتمتع هد المقاييس بدرجة جيدة من الصدقء. بالإضافة 
إلى أنها تتفق في تش خيصها مع المعايير الموجودة في الدليل الطبي 
التشخيصي (1©10-10) والدليل الأمريكي التشخيصي الإحصائي 
(5234-177). غير أن تطبيق وتصحيح تلك المقاييس يحتاجان إلى 
تدريب مكثفء مما يجعلها غير صالحة للاستخدام من قبل كثير من 
المستخدمين المحتملين. 

من الواضح أن التقييم عملية معقدة, وأن اختيار الباحث أو الإكلينيكي 
لوسيلة تقييم دون أخرى يعتمد على الهدف من التقييم؛ فمثلا هل الهدف 
من التقييم التعرف على الحالات: وبالتالي أحقيتها في الحصول على 
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التشخيص والتقييم 
الخدمات التي تقدم5 أم هي جزء من بحث علمي؟ أم أن هدف التقييم هو 
التشخيص الدقيق؟ أم يهدف إلى تحديد ووصف مفصل للسلوك التوحدي 
سعيا وراء وضع أسلوب علاجي مناسب وخاصة مع العلم أن معظم المراكز 
التي تهتم بالتوحد تستخدم وسائل أخرى غير الوسائل التشخيصية التي 
ذكرك مبايقا مكل الالخقيارات المنرقية التانة: اكتبارات اللفة بالاضافة إلى 
اختبارات تقييم القدرات الحركية. وهذه جميعها أمور ضرورية للوصول 
إلى فهم شامل لهذا الاضشظراب المعقد: 


زيادة معد لات التوحد 

تعتبر الزيادة الهائلة في معدلات تشخيص وتسجيل حالات 
التوحد في السنوات الأخيرة أكثر المواضيع جدلا وأهمية. فقد شهدت 
السنوات الأخيرة ارتفاعا كبيرا في معدلات تشخيص وتسجيل حالات 
التوحد حول العالم. وقد تقررت تلك الزيادة بواسطة الاختصاصيين 
الإكلينيكيين. ومؤسسات المجتمع التربوية والتعليمية؛ والمختصين في 
اللغة والنطقء؛ والمؤسسات التي تقدم خدمات لمن يعانون من إعاقات 
نماتية. بالإضافة إلى الدراسات والأبحاث الوبائية (15). ويستطيع 
الفرد منا إدراك تلك الزيادة الهائلة في حالات التوحد إذا قارن 
معدلات الانتشار في فترات زمنية مختلفة. حيث تشير الدراسات 
إلى أن معدلات الإصابة ما بين عامي 1960 و 1970 كانت 4 إلى 
5 حالات لكل (10000) عشرة آلاف ولادة. أما في الثمانينيات فقد 
كانت معدلات الإصابة من 2.5 إلى 16 حالة لكل عشرة آلاف حالة 
ولادة. وتراوحت معدلات الإصابة في التسعينيات ما بين 5 إلى 31 
حالة لكل عشرة آلاف ولادة. أما التقارير الصادرة في 2004 فتدعي 
أن هناك طفلا توحديا لكل 150 - 200 حالة ولادة جديدة. ويشير 
التقرير الذي صدر من قبل قسم الخدمات النمائية لولاية كاليفورنيا 
إلى زيادة بنحو 96610 في حالات التوحد ما بين 1988 و1998 . 
كما علق التوحد جنقر كله سحي وظلية نه حلسة اناك الكو رين 
الأمريكي في أبريل عام 2002 حيث تشير التقارير إلى وجود نحو 
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مليوق ونصف المليسون صاب بالتوحد شي الولايات المتحدة الأضريكية 
بمفردها في ذلك الوقت؛ وأن هناك زيادة سنوية بمعدل 9010 إلى 
7. وهي إحصائيات مذهلة في الواقع. 

وذنوباء التوحد» كنا شي حافين كبير وهميق جداء ليس كا يمه 
من ضيغ عاطقي ونقسي على الآجاء والقائمين على رعاية التوحديية: 
ولكن من الناحية الاقتصادية وا مالية أيُضا: إن زادة العبء على 
المؤسسات الاجتماعية لتقديم الخدمات التربوية والإكلينيكية مُكلفة 
ومرهقة جدا حتى على المناطق الأكثر غنى ووفرة. وبالنظر إلى التكلفة 
التي قدرت بنحو 5 ملايين دولار لكل توحدي طوال حياته؛ فإن ذلك 
يعني أن التكاليف المتعلقة بالتوحد وعلاجه تقدر ب 200 إلى 400 مليار 
دولار توج كنار 

لقد أصبح تزايد عدد الأطفال الذين يجري تش خيصهم بالتوحد 
حقيقة لا يمكن إنكارها . ومع ذلك فالس ؤال الذي يطرح نفسه هو: 
هل هذه زيادة حقيقية في حالات التوحد5 أم أن الزيادة التي تسجل 
ونلاحظها ناتجة عن عوامل أخرى مثل زيادة وعي المجتمع والجبسم 
الطبي بالاضطراب؟ أم التغيرات التي طرأت على عمليات التشخيص 
في السنوات الأخيرة؟ أم التحسن في أساليب اكتشاف الحالات؟ أم زيادة 
في طلب التشخيص للحصول على الخدمات التي تقدم للتوحديين؟ فعلى 
الرغم من إدراكنا للتغيرات الجذرية والمهمة في كل المجالات لا نستطيع 
أن نحدد ما إذا كانت كل تلك العوامل تفسر هذا التزايد في معدلات 
الإصابة بشكل كامل. 

ومن المؤكد أيضا أنه مقارنة بالأربعين أو الثلاثين أو حتى خمس 
السنوات الأخيرة فإن هناك زيادة هائلة في الوعي بالتوحد . أذكر أنني 
اكتشفت في بداية حياتي العملية» عندما كنت ألقي محاضرات على أطباء 
الأطفال؛ أنهم (أي الأطباء) نادرا ما سمعوا عن اضطراب التوحد؛ فضلا 
عن رؤية أو التعرف على أحد التوحديين. أما الآن فمن الطبيعي أن يختلف 
الآأمر كثيرا؛ فالأطباء يعرفون جيدا ما هو التوحدء وعلى وعي بأعراضه 
المبكرة؛ ومع أخذ الزيادة في أعداد التوحديين في الاعتبار يمكن القول إن 
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هناك حالة توحدية واحدة بين حالات كل طبيب. ولم تقتصر الزيادة في 
الوعي بالتوحد على الجسم الطبي والمؤسسات المختصة في المجتمع؛ بل 
امتدت فأصبح الموضوع كثير الظهور في وسائل الإعلام العامة والكتب 
والمجلات والصحف اليومية: والأفلام السينمائية: والتلفزيون. الجميع 
الآنز سمعوا أو عرفوا عن التوحد حتى وإن كانت معلوماتهم محدودة 
(أو غير صحيحة). والسؤال هو: هل الزيادة في الوعي بين المختصين 
والعامة هي التي أدت إلى الزيادة في اكتشاف الحالات وتسجيلها ضمن 
المؤأسسات الخدمية التي تعلن تلك الأرقام5 فإذا كان هذا هو الحال؛ 
فسوف يسبب زيادة في الحالات الممسجلة؛ حتى لو لم تكن هناك زيادة 
حقيقية في حدوث التوحد. 
إن وجود معايير تش خيصية أكثر مرونة واتساعاء بالإضافة إلى توافر 
وسائل التشخيص (كالتي وصفناها سابقا) قد يكون له تأثير في زيادة 
عدد حالات التوحد التي يتم تشخيصها والتعرف عليها . ومن المحتمل 
أن الوضوح والدقة في عملية التشخيص والتقييم قد شاركت في الزيادة 
المشار إليها. ويف ترض البعض أن الأطفال الذين تم تشخيصهم حديثا 
تظهر عليهم أعراض سلوكية أكثر تنوعا مقارنة بالحالات التي شخصت 
في بداية تشخيص التوحد كاضطراب مستقل. 
أحد العوامل المحتملة لتلك الزيادة هو أن الأطفال الآن يشخصون 
في سن مبكرة جدا مقارنة بالسابق مما يفسر الزيادة في عدد 
الحالات التي تسجل بواسطة المؤسسات والهيئات الحكومية التي 
تقدم خدمات لتلك الفئة. هذا التوجه نحو التشخيص المبكر قد يكون 
نتيجة للتركيز على العلاج المبكر.ء ونشاط مجموعة الحركة التثقيفية 
لذوي الإعاقات (*) (12184). والتي أنشتت في العام 1975: وكانت 
تنادي بأن تقدم حكومة الولايات الملتحدة خدمات علاجية للأطفال 
الذين تتراوح أعمارهم بين صفر وثلاث سنوات الذين لديهم تأخر أو 
إعاقات نمائية؛ أو على حافة الخطر للاصابة بها . ومثال على ذلك؛ 
نتائج الدراسة الى اعرييفض #اليقوونينا عن حالات التوحد والتي 
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التوحد بين العلم والخيال 
بينت أن متوسط عمر الأطفال الذين انضموا إلى المؤسسات العلاجية 
انخفض من سن 6.9 سنة للأطفال الذين ولدوا عام 1987 إلى 3.3 
سنة بين من ولدوا عام 2011994). 

من الأسباب الأخرى والمفترضة لما نلاحظه من زيادة في أعداد 
التوحد الممسجلة دور التشخيص في الوصول إلى الخدمات والحصول 
عليها. فالحقيقة أن الخدمات الصحية والتربوية لم تكن موزعة بشكل 
متساو بين الأفراد الذين يعانون من حالات مختلفة. في بداية عملي في 
مجال التوحد (في ولاية كاليفورنيا) كان النظام التربوي يوفر الخدمات 
والفصول الخاصة للأطفال المصابين بالتخلف العقليء والأطفال 
المصابين بإعاقات فسيولوجية مختلفة. باستقناء الأطفال التوحديين 
الذي حرموا من تلك الخدمات. (والحقيقة أن هذه الأوضاع ساهمت 
في أن كثيرا من الأطفال التوحديين كانوا يوضعون في مؤسسات الرعاية 
عندما يبلغون سن المراهقة. حيث إن الخدمات التي كانت متوافرة لهم 
في التعليم العام قليلة جداء في الوقت الذي لم تستطع فيه أسرهم 
التعامل معهم في تلك السن). ومن الطبيعي أن يبحث الآباء في ظل تلك 
الظروف عن تش خيص محدد لأبنائهم حتى يتمكنوا من الحصول على 
الخدمات المتوافرة للمعاقين؛ مما دفع الآباء في تلك الفترة إلى تفضيل 
تشخيص التخلف العقلي وليس التوحد الذي حاولوا تجنبه. فالمتخلفون 
عقليا كانوا يتمتعون بالخدمات التي تقدمها المؤأسسات الحكومية؛ ومن 
المحتمل أيضا أن المختصين كانوا أكثر ميلا إلى اس تخدام تشخيص 
«التخلف العقلي»», لعلمهم أن هذا التشخيص يزيد من احتمال حصول 
الأطفال على الخدمات الخاصة. 

أما في الوقت الحاضر فقد تغير الموقف بشكل كبير وأصبحت برامج 
التربية الخاصة شاملة للأطفال التوحديين. ووضعت البرامج التربوية 
والخدمات التي تناسب احتياجاتهم. وبش كل عام فإنه نتيجة لمجهود 
أولياء الأمور ونشاطهم: ولمجموعات الضغط التي شكلوها على المؤسسات 
الحكومية المختلفة: والقضايا التي رفعوها أمام المحاكم؛ فقد خصص 
الكثير من الأموال لرعاية الأطفال التوحديين. 
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نتيجة لذلك تغير المجال. وأصبح تشخيص التوحد هو المرغوب فيه بدلا 
مخ الفخلف المفلي: لآن الوضمة الفى يسبيها أقل بحن في الوقت الذي 
بخص شولام الألن ان على كد ناك مدا سعية لاحتياجاتهم أكثر من المتخلفين 
عقليا. وقد بينت إحدى الدراسات التي أجريت في كاليفورنيا أن الزيادة في 
عدد الحالات المسجلة للتوحد تزامنت مع تنافص في تسجيل حالات التخلف 
العقلى .وبالتحدين فقن بينت تلك الدراسة أثه ييقما واد عدد حالات التوحد 
المسجلة بنسبة 909.1 لكل 10 آلاف انخفض عدد حالات التخلف العقلي غير 
محدد الس ا 00 .وهنا لا يستطيع أحد أن ينكر حقيقة 
لاط تمدن لس السمن فى ايساق والاموو لاديف قد 58 
هذا هوأحد امات الزيادة في عدد الحالات التي يتم تشخيصها بالتوحد. 

سبب آخر محتمل لزيادة معدلات الإصابة بالتوحد هو زيادة الملوثات 
البيئية: ففي الوقت الذي احتفظ فيه التفسير العضوي للتوحد بقوته 
ومصداقيته: هناك افتراض آخر هو عوامل التلوث البيئي التي تفاعلت 
مع الاستعداد العضوي والبيولوجي لدى بعض الأفراد ممن لديهم استعداد 
وراثي عضوي أصلا للتوحد. 

من غير المؤكد حتى الآن ما إذا كان أحد أو كل العوامل التي ذُكرت 
مسؤولة عن الزيادة في حالات التوحد الممسجلة: هل تعطي تلك العوامل 
اتبييرا قامالة ليذ الزنادةة لافمسطيم عق يومقا هذا أن تعر مذلت. 
وقد فوصلت دراسة حديكة اجريت :في عدة يلدان إلى اسضتاج أن الزيادة 
في حدوث واتتشاز التوحد تمثل في الواقع تغيرا في المفهوم والتعريف: 
بالاضاظة إلى ؤياية الوسى قدي كل يتن التتعسين والعافة ووم كل الأكوال 
فإن الاقم هلى غلك الدراسة اشار إلى العاجة إلى دزاسات الخرى للناكن 
مما إذا كان التوحد في ازدياد فعلا (21). 

وجدير بالذكر أن كثيرا من الأبحاث في الطريق لمحاولة تحديد العوامل 
المهمة المسببة للزيادة في الحالات المسجلة. 

درااسات عديدة أخرى تجرى الآن بواسطة مراكز الوقاية والحد 
من الأمراض في أتلانتا بهدف وضع وتطوير برامج تقوم على متابعة 
وملاحظة معدلات انتشار التوحد. والهدف الأساسي من تلك الدراسات 
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تشمل المجتمع الكلي للتعرف على معدلات انتشار التوحد وغيره من 
الاضطرابات فى فترات زمنية مختلفة وفى أماكن عدة: والأمل معقود 
على أن تسلط هذه الدراسات الضوء على الأسئلة التى لم تجد الأبحاث 
إهاية عنها حفن الزن 

بصرف النظر عن النتائج التى ستتوصل إليها تلك الأبحاث. هناك 
شيء واضح ومؤّكد هو أن حالات التوحد في تزايدء وأن تأثير هذه 
الظاهرة في الخدمات التي تقدم للتوحديين كبير جدا. وأن الضغط 
على المهتمين لاكتشاف وتشخيص وتقييم» وبالطبع علاج الأعداد 
المتزايدة من التوحديين يتطلب تكثيف الجهود والأبحاث وزيادة التنسيق 
والتعاون بين المّوسسات المختلفة التي تتعامل مع التوحد . ومع الوضع 
كي الاعبار ا محال افرح كم يمير بالعببسيق والافاق والاون 
دائماء فإن التحديات ستكون هائلة. 
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«من المهم جدا أت ندرك 
أنه في الوفت الذي تقدم 
فيه الأبحاث الجينية فوائد 
عدة في مجال فهم أسباب 
التوحد. فإنها لن تؤثر في 
فعلاء فتطبيق نتائج الأبحاث 
الجينية على العلاج لن يتحقق 


المؤلفهة 


ماهي أسباب التوحد؟ 


دون اكتشاف سيب جديد للتوحد. 
(مايكل رتر؛ متحدثا في اللقاء السنوي الثاني 
الأبحاث التوحد؛ 2002). 


أعلن عبر هذا الكتاب اعتقادي أن 

رغبة الآباء في ألا يوجد طفلهم أصلا هي 
العامل المحفز لتوحد الطفولة. 

(برونوبتلهايم» 

كتاب «الحصن الفارغ»» 1967). 

- يمكن الاستنتاج أن العامل الجيني 

هو السبب الرئيسي والسائد في الأغلبية 

العظمى من حالات التوحد. 

(مايكل رتر أنتوني بيلي؛ إميلي سيمونوف, 

وأندرو بيكلز, في كتاب «التوحد والاضطرابات 

1 النمائية المنتشرة» 1997). 


عندما لا يعرف سيب محجدد وراء 
افتنظراف ماء تكاكر النظرينات: وك 
يوجد مجال يتجلى به ذلك بوضوح 


69 


التوحد بين العلم والخيال 

أكثر من ميدان التوحد . كما تشير إليه الاقتباسات أعلاه. فقد ظهرت 
اختلافات نظرية رئيسية فيما يتعلق بأسباب التوحد. وقد عكست تلك 
الآراء المختلفة تطور علم النفس عامة: وتضمنت المفاهيم السائدة وقت 
ظهورها . وهكذا تراوحت النظريات التي تناولت التوحد بين تلك التي 
ألقت المسؤولية على الوالدين كسبب للتوحدء وتلك التي ترى أن أسباب 
التوحد عضوية بيولوجية بشكل تامء بعيدا عن أي تأثير للوالدين. 


التوحد نتيجة لبيئة اجتماعية مختلة 
النظرية النفسية 

نحن لا نليق بالقالب الكلاسيكي للتوحد؛ البشرة البيضاء والذكاء 
والانضناء إنى الطلرقة الاوضاعية الغلياء ونخاء على را الطويب لشاف 
فإن ولدي لا يمكن أن يكون توحديا. فأنا لست بيضاء البشرة» ومفترض 
أن أكون غير مثقفة وغير متعلمة. ولذلك شخّْص ولدي بأثه مضطرب 
انفعاليا وليس توحديا. الموقف الذي أنا فيه الآن أن ولدي لديه إعاقة 
أعرفها واستطعت تحديدهاء. ولكن المختصين يقولون: «لا؛ لا يمكن أن 
يكون كذلك. أنتث حتى لا يمكن أن تكوني «أما ثلاجة»: يا لسخرية 
ذلك» (أم أمريكية من أصول أفريقية لطفل توحديء مقطع من فيلم 
«الأم الثلاجة,) [1). 

بفضل إدراكنا المتأخر؛ فإن النظرية النفسية في تفسير التوحد - والتي 
جعلت من الآباء وسلوكهم سبيا مباشرا لإصابة أبنائهم بذلك الاضطراب - 
هي أكثر الفصول مأساوية في تاريخ التوحد . وكما يستطيع الفرد منا أن 
يتصور أن موضوع مسؤولية الآباء عن إصابة أبنائهم بالتوحد كان محلا للجدل 
والنقاش الحاد في الميدان. فقد كانت المرارة واليأس والغضب. بالإضافة إلى 
الاحباتن بالذتب هن ودود الشدل الباشرة لآولياء الأمون تعيسة فلك النظرية 
التي ساندها مختصون فشلوا في دراسة صدق هذه النظرية دراسة ناقدة. 
فشلت الدراسات التجريبية في تقديم المساندة والتأييد للنظرية المذكورة. 
وعلى الرغم من شيوع تلك النظرية منذ بداية الأربعينيات حتى الستينيات 
من القرن الماضيء فإنها لا تملك إلا عددا قليلا من المؤيديين حاليا. 
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فكيف وصلت الأمور إلى تلك البداية غير السعيدة5 للاجابة عن هذا 
التساؤل نقول إن هناك عنصرين أساسيين هيآ الظروف التي مكنت 
النظرية النفسية من الازدهار وهما: 

أولاء عندما وَصّف التوحد لأول مرة في العام 1943: كانت مدرسة 
التحليل النفسي هي السائدة والمؤثرة في فهم وتفسير الاضطرابات العقلية. 
تقول نظرية التحليل النفسي إن الأعراض الظاهرة للاضطرابات العقلية 
الخفيفة والشديدة هي تعبير عن صراعات داخلية ناتجة عن خبرات 
مكبوتة في اللاشعور ترجع إلى الطفولة المبكرة جداء وبشكل أساسي علاقة 
الطفل بوالديه. ولذلك عندما يظهر الطفل اضطرابات سلوكية من دون 
سبب أو تفسير فسيولوجي فإن المختصين يبحثون في خبراته الاجتماعية 
في الطفولة المبكرة جدا لتفسير تلك الاضطرابات. وبما أن الوالدين, 
وبالتحديد الأم؛ هما المؤثران الرئيسيان في الخبرات الاجتماعية المبكرة 
للطفلء فقد جاء استنتاجهم أن الوالدين مسؤولان عن اضطراب طفلهم. 

ثانياء في تقييمه المبكر لآباء الأطفال التوحديين. وصف ليو كانر 
هؤلاء الآباء بأنهم متحفظون وانطوائيون؛ جامدون عاطفياء مفرطون في 
النظام والروتينء أذكياء جدا وعقلانيون؛ جادون لا يعرفون المزاح» منعزلون 
اجتماعياء لا يأبهون بالأمور التافهة والهامشية؛ ومنسحبون عاطفيا (2. 
وبالإضافة إلى ذلك وصف هؤلاء الآباء بأنهم منظمون جدا في تربيتهم 
لآأبنائهم لدرجة الميكانيكية: فضلا عن فش لهم في إظهار أي عاطفة أو 
حب في تفاعلهم مع أولئك الأطفال. إن بيئة اجتماعية مثل هذه لا يمكن 
أن تحتضن أو تمهد لنشأة ارتباط أو علاقة طبيعية بين الطفل ووالديه. 
وحيث إن الارتباط المبكر يعتبر شديد الأهمية في المراحل العمرية التي 
تتبع ذلك؛ وفي نمو وظائف الإنسان الاجتماعية والعاطفية؛ فليس غريبا 
إذن أن يعتقد أن افتقارهم الواضح إلى الترابط مع الوالدين أدى إلى 
الأعراض الشديدة التي نلاحظها لدى التوحديين. 

ومن العدل أن نشير إلى أن كانر نفسه لم يعتقد أن الوالدين كانوا 
السبب الوحيد للاصابة بالتوحدء بل رأى أن التوحد عبارة عن محصلة 
للتفاعل بين القابلية البيولوجية للتوحد (العامل الجيني).؛ والعوامل 
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البيئتية التي تمثلت في ظروف اجتماعية سلبية وغير مواتية من طرف 
الوالدين. كما افترض أن التوحد قد يكون صورة مبالغا فيها لميل العائلة 
إلى العزلة الاجتماعية. 

وللأسفء فإن كثيرا من الأطباء والمحللين النفسيين لم يكن لديهم 
الاستعداد لتبركة الوالدين من تلك المسؤولية. لقد تبنى أولئك المختصون 
وصف كانر لشخصية الآباء وربطوها مباشرة في حدوث التوحد. ثم 
ظهرت نظريات عدة تريط بين هذا الاضطراب وبعض العوامل العائلية 
مشل الرفض من قبل الوالدين؛ وعدم كفاية المثيرات في حياة الطفل, 
واضطراب في التفاعل بين الطفل والوالدين: والتوتر داخل العائلة, 
وتأثر الأطفال بالخصائص السلوكية المنحرفة أو الغريبة لوالديهم 
واستجابتهم لها. وقد اعتبر العامل الأخير أكثر العوامل تأثيرا من بين 
كل تلك النظريات. خصوصا أن كثيرا من المحللين النفسيين لاحظوا 
أن التوحديين يتميزون بالافتقار إلى العلاقات الطبيعية مع البيئّة 
الاجتماعية والمادية من حولهم؛ وأنهم منشغلون ومنفمسونء لدرجة 
كبيرة» باستثارات داخلية ذاتية أقرب إلى ما يحدث خلال مراحل النمو 
الطبيعي الأولى. 

إن التحول من المرحلة التي وصفت ب «النرجسية الأولية». وهي التوحد 
مع الذات إلى مرحلة العلاقات بين «الأنا والآخر» يعتقد أنها تحدث من 
خلال سلوك الأم في رعايتها لأبنائها . ومن هنا فإن الانحراف أو الشذوذ 
في أسلوب رعاية الأم لطفلها قد يقود الطفل إلى عالم التوحدء إذا فشل 
في تحقيق ذلك التحول. 

وقد كان برونو بتلهايم» وهو عالم نفس نمساوي ينتمي إلى المدرسة 
التحليلية؛ من أكثر المؤيدين لوجهة النظر تلك كما كان أكثرهم تأثيراء 
فهو الذي أوصل «للأسف» نظرية مسؤولية الآباء عن توحد أبنائهم 
إلى قمة أهدافهاء وذلك بالتركيز وبشكل كلي على الآباء كسبب للتوحد 
(3. تقد استخدم بتلهايم تعبير كائر «الأم الثلاجة» ليعبر به عن البروذ 
العاطفي والعزلة الاجتماعية التي تميز أمهات الأطفال التوحديين. 
وافترض بتلهايم أنه وعلى العكس من آباء الأطفال الطبيعيين: فإن آباء 
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الأطفال التوحديين يعانون أمراضا نفسية جعلت استجاباتهم لسلوك 
أبنائهم الطبيعي غير طبيعية. في مراحل النمو الطبيعي يقوم الطفل 
الصغير باستكشاف البيئة من حوله بنشاطء كما يحاول أن يتصل 
بالآخرين والأشياء من حوله. ويمر خلال ذلك بعدة مراحل نمائية 
حرجة (مثل الرضاعة؛ والتعرف على الوالدين» واس تخدام المرحاض» 
وغير ذلك من مهارات). من الطبيعي أن يواجه الطفل خلال تلك 
العملية كثيرا من عوامل التهديد والإحباط من بيئته الجديدة والتي 
يستكش فها.ء وفي هذه الحالة فإن استجابة الطفل / الطفلة للبيئة التي 
تهدده ستكون إما بالانسحاب وإما بعدم التجاوب. تقوم الأم الطبيعية في 
ظل تلك الظروف يزيادة التعبير عن أمومتها ورعايتها للطفل/ للطفلة 
بالاحتضان.ء والهزء والتغذية» والملاطفة. فيفسر الطفل تلك الأفعال من 
الأم على أنها تضمين له وإعطاؤه الأمان: وتعتبر تلك الأمومة الفياضة 
أساسية لتكوين الارتباط بين الأم وطفلها. 

يقترح بتلهايم أنه على العكس من ذلكء فإن استجابة الأمهات المرضية 
هي رد فعل على عدم تجاوب الأطفال التوحديين. وتكون استجابة الوالدين 
تحديدا بالمشاعر السلبية الحادة والرفضء كما يقابلون انسحاب أبنائهم 
ونتيجة لذلك يتجاوب معه بيأس وغضب داخليء. وإحساس بالعجز في 
بيئة عدائية مملوءة بالتهديد. 

ويتولد عن هذا كله تعميق وتدعيم لانسحاب الطفلء. وتستمر 
هده الدائرة من الرقض والبرود العدائي المتبادل حتى يدخل 
(ع015625 ع1115]1ة عتدمتطت) . وهكذاء ووفق وجهة النظر السابقة: 
بينما كان انسحاب الطفل في بداية الأمر جزءا من التطور والنمو 
والرفض اللاواعي هي التي أدت إلى تعقيد الموقف وقادت الطفل 
إلى الانسحاب التوحدي. 
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(ليس من الممستغرب أن هناك جدلا حتى ضمن النظرية التحليلية 
الأمياية: كسسن التظرنموهسو | غرلاك على النظزية الأصلية يفاده 
أن ادبي انس | لالبمتوابا هذ الشيطينة أو الر سكناه رفميزينا 
الأددولكن اتضراف وبخطا اتطفل فى تفبسي رو ستلوك الأم هو الذئ أدى 
إلى الاسيحايم 10 

إن الفرس الاسساسسي فى طزينة كلياب .هو أن اتستشناتب: لعفل 
وكرالحس مح الدياة الابساعية إلى غالم ارح يعو ييا يدركة 
الطفل مصخ كيدوه وعذاقية ممظلة فى واليكه بكو وجهة انظ هذه 
التوحد إذن على أنه استجابة محددة لما يدركه الطفل من واقع عدائي,: 
وهدديا بشخ نطاب الطلفل فارج كل :دا كله درل إلى نحول زرا 
هخ الف هنا أن عضن الأحؤانك امرقة سبي قفرا من الألم للطفل 
التوحدي فإنه يقوم بكبتها وإبعادها عن حيز الشعورء. وذلك بتجنب 
اتفال مع النيكة ويظيز ذلك الاتسكات مسن النيكة ضور ة أعراسن 
توؤحدية فكل+الاسكارة انذاقية: والصناد ات والأصبرار على التحافظة على 
الأشياء من دون تغير. وهي أعراض قد تمثل حيلة للحفاظ على حالة 
من الاقوان التفسى: 

وجدت هده النظرية تأييدا كبيرا لأنها نبعت من مدرسة التحليل 
النفسى والثى كانت شاكفة في ذلك الوقت: بالإضافة إلى اثفاق مواضفات 
التوحي الفى كات بها كلك التطريةمع امات الى ومشها كاقرف 
بداية تشخيص التوحد . لكن هذه النظرية؛ وكما هي الحال مع غيرها من 
النظريات التي لم تستند على أمساس عمليء لم تصمد عقينا | ينه 
النواهحة والدراسنة اللجية الناكى 8 التفظتر مننا كرك فقايه لاك التكارنة 
ف قعارر اتكان القدفاق الطيسي» 

أولله امعد لكف النظرية ويشتكل اسناستى على قشيصن وبحكا يانت 
فردية وعلى افتراض أن آباء الأطفال التوحديين يتصفون أو يعانون من 
الشطراب فى الااتتخصية والسساواف ولوس على أسباتى دراسات علمية 
فقلحة تكد إلى الحيت الشحريي:.وعلن الرظه مق أن الدرابهاات الملسية 
والتي اتبعت التجريب العلمي أثبتت أنه لا توجد فروق بين آباء الأطفال 
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التوحديين وغيرهم من الأطفال الطبيعيين. أو المصابين بإعاقات أخرى 
فيما يتعلق بسمات الشخصية أو طريقة التعامل والتفاعل مع الأبناء. فقد 
قارنت إحدى الدراسات بين مجموعة من آباء أطفال توحديين يتمتعون 
بذكاء طبيعي. ومجموعة أخرى من آباء لأطفال يعانون من الأفيزيا 
الحسية (اضطراب التعبير). ولكنهم يتمتعون بذكاء طبيعي أيضاء ولم 
تجد الدراسة بين مجموعتي الآباء في متفيرات البحث مثل الاضطرابات 
العقلية أو الأفعال القهرية أو أسلوب تفاعلهم مع أبنائهم (5). وبينما وجدت 
الدراسة ارتفاعا في معدلات الاكتئاب والعصاب لدى نصف عدد الأمهات 
تقريبا في المجموعتين. فإنها اعتبرت تلك السمات نتيجة للتوتر الذي 
يترتب على رعاية طفل معاق؛ وليست سببا لتلك الإعاقة. دراسة أخرى 
قارنت بين أداء مجموعة من آباء الأطفال التوحديين باس تخدام اختبار 
منيوست المتعدد المراحل (818151) ). ولم تجد فروقا كبيرة بين أداء 
آباء التوحديين والطبيعيين في سمات الشخصية:؛ كما لم تجد فروقا في 
أسلوب التفاعل العائلي لتلك الأسير (6). 

المشكلة الثانية التي تواجه النظرية السيكولوجية هي أن الفروق التي 
نراها في الخصائص الشخصية لآباء التوحديين مقتارنة بآباء الأطفال 
الطبيعيين قد تكون نتيجة؛ وليست سببا لاضطراب الأبناءء؛ فالتوحد 
اضطراب معقد ومحيرء كما أن التحديات التي يفرضها على الوالدين لا 
يمكن التقليل من شأنهاء وبالتالي فإن الاعتقاد أن يكون سلوك الآباء وبعض 
الخصائص الشخصية التي ذكرها كانر هي استجابة لسلوك الطفل هو 
اعتقاد منطقي ومقبول. فإلى أي مدى يمكن لأم أن تظهر التعاطف وتعبر 
عن الحب والدفه وأن تحضن طفلها إذا علمت أنه سيرفض وبإصرار أي 
تقرب أو سلوك إيجابي نحوه بالصراخ أو العض أو الابتعاد هربا؟ فبعد 
مدة من انسحاب الطفل ورفضه للآخرين من الطبيعي أن تقلل الآم من 
محاولاتها في إظهار التعاطف والحب له بالإضافة إلى ذلك وحين يكون 
الطفل مبالغا وبش كل قهري في الترتيب والروتين والمحافظة على الأشياء 
بالترتيب نفسه في البيكة من حوله, ويشغل نفسه في السلوك الشعائري: 


(3) تجتمادع كمآ وانتلقمموععط عتمم طم لج]/8 مأمدعمصتا/8. 
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ظيمن :دق التتشعرب انيقب الوالنان كرشيا و نظاب] رودتيا كما كن 
بيئتهما وتعاملهما مع الطفل للتقليل من نوبات غضبه. وليس مستغريا 
كذلك أن يفتقر الآباء إلى الظرافة وحس الفكاهة في مواجهتهم لتربية 
طفل متوحد . باختصار: فإن العلاقة الارتباطية بين التوحد وسلوك الآباء 
لا تسمح لنا أو تمكننا من استنتاج أيهما السبب وأيهما النتيجة. هذا إن 
وجدت مثل تلك العلاقة السيبية. 

مشكلة ثالثة تعتري النظرية النفسية هي افتراض أن انحراف أو 
اضطراب التفاعل بين الطفل ووالديه هو سبب «انسحاب» التوحديين» 
والذي لم يُثبت أو يلاحظ بصورة علمية ودقيقة. فلكي يكون سلوك 
وتفاعل الأبوين مضطربا ومرضيا لدرجة كبيرة تجعله سببا لاضطراب 
عميق كالتوحد. لابد أن يكون هذا السلوك واضحا وقايلا للملاحظة: 
غير أن مثل تلك الملاحظة لم تتحقق أو تسجل بعد . وهذا يعني أن أي 
ارتباط بين أسلوب الوالدين في تفاعلهم مع أطفالهم ومع ما يتبع ذلك 
من اضطراب هو نظرية مبنية على خطأ وتفتقر إلى الإسناد العلمي. 
بالإضافة إلى أن سكم الخخصضين واستدلالهم على يلوك الوالدينخ 
الشاذ أو الرافض للطفل استئد إلى استجاباتهما (أي الوائدين) 
للتقارير الذاتية أو الاختبارات الإسقاطية (مثل اختبار رورشاك (#, 
وهي أساليب لم نتحقق من صدقها وثباتها حتى الآن»؛ ومازالت محل 
كثير من التساؤلات الجادة. 

رابعاء من الواضح أن وصف كائر لآباء الأطفال التوحديين بأنهم 
أذكياءء منطقيون جدا وموضوعيون:ء ولا يهتمون بالأمور الثانوية. استتد 
إلى ملاحظته الشخصية. حيث كان معظم آباء الأطفال في العينة الأصلية 
التي درس ها أذكياء ينتمون إلى الطبقة الاجتماعية العلياء منجزين في 
عملهم بصورة أكبر مما نتوقع أن نراه في عموم المجتمع. وعلى الرغم من 
كثرة الأبحاث في هذا الموضوع فإن الحقيقة تشير إلى غدم وجود تأييد 
(:*) اختبار رورشاك 1656 1104 داءعهداء5.ه1#؛ من أشهر الاختبارات الإسقاطية: ابتكره عالم 
النفس السويسري هيرمان رورشاك العام 1921: وهو يتأسس على فرضية مفادها بأن الأشكال 


التىيزاها المفحوض فى يقعة حبر عشوائية::والأجوبة التلقائية التى يجيب .يها عن أسكلة 
الفاحص تكشف عن سمات شخصيته: وذلك بعد تحليلها تحليلا نفسيا |المحررة]. 
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قوي لوجهة النظر التي تقول إن آباء الأطفال التوحديين يختلفون عن 
آباء غير التوحديين فيما يتعلق بالذكاءء أو العرق» أو الممستوى الاقتصادي 
والاجتماعي. إضافة إلى ذلك؛ وكما أشار البعض.ء فمن المحتمل وجود 
خطأ في جمع العينة الأولى التي درس ها كانر. والاحتمال الأكبر أن الآباء 
القادرين على اصطحاب أطفالهم للمعاينة من قبل الدكتور كانر, أكثر 
أطباء نفس الأطفال شهرة في ذلك الزمانء لا بد أن يكونوا أذكياء وعلى 
مستوى تعليمي عالء ولا بد أن يكونوا أثرياء حتى يتكفلوا بعلاج أبناتهم 
في جامعة جونز هوبكنز. 

وأخيراء إذا كانت طريقة التفاعل الميكانيكية والتي تفتقر إلى المرونة 
والعاطفة. سببا كافيا لحدوث التوحد. قلنا أن نتوقع ارتفاع معدلات 
الإصابة بالتوحد في بيئة المؤسسات والمعاهد العامة مثل مؤسسات الأيتام 
وملاجئى التبني. إذ تتسم تربية الطفل بالروتين والتنظيم الشديد الذي 
لاا يسمح للطفل بإقامة علاقة قوية ومستقرة ودافئة مع القائمين على 
رعايته. ومع ذلك فإن الأطفال الذين يعيش ون في تلك المؤسسات نادرا ما 
تظهر عليهم أعراض التوحد (. 

وهكذا أخليت مسؤولية الوالدين عن توحد أبنائهما. غير أن تغيير 
وجهة النظر تلك تطلب وقتا طويلا ابتلي خلاله آباء التوحديين بالإحساس 
بالذنب والألم سنوات عديدة؛ وقد كان ذلك أكثر الأمور المرتبطة بتشخيص 
التوحد وحشية. فلم يكن كافيا ما يعانيه هؤلاء الآباء نتيجة العبء الملقى 
على عاتقهم بتربية وتنشئة أطفال مصابين بتلك الإعاقة وما تمثله من تحد 
لقدراتهم.: بل فرضت عليهم معاناة الإحساس بالذنب باعتبارهم العامل 
المسبب لتوحد أبنائهم. 

لو كان هناك جانب إيجابي أو فائدة لنظرية «الآباء سببا للتوحد». 
فإنها تتمثل في أنها أمدت الآباء بالطاقة والدافع لتنظيم جهودهم: ولأن 
يصبحوا قوة فاعلة في تفنيد تلك النظرية. ومن تلك الجهود إنشاء 
الجمعية الوطنية للأطفال التوحديينء: (وهي ما يسمى الآن بجمعية 
الخرهى الأريكية)والفى أنه كك نواسطظة الوكقور بركازه ويملانه (وهو 
أب لطفل توحدي) في العام 1965: وقد تكونت هذه الجمعية من أولياء 
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أمور ومختصين التزموا وتعهدوا بإيصال المعلومات والمعرفة للأسر ودعم 
الدراسات التي تبحث أس باب التوحد وإيجاد العلاج الفعال له. لقد 
كان أعضاء هذه الجمعية ومازالوا نشقطاء ومؤثرين لدرجة كبيرة: كما 
أصبحت جمعيتهم قعالة ومؤثرة في مجال التوحد. بالإضافة إلى ما 
قدموه من دعم مادي. 

لم يكتف آباء الآأطفال التوحديين بالمبادرة وبذل الجهود الجبارة 
والشاملة لتغيير وجهة نظر المختصين: بل نظموا أنفسهم في مجموعات 
صغيرة تدافع عن حقوق الآباء. أذكر أن أما لطفل توحديء كنت قد 
عملت معها قبل عشرين عاما مضتء. قد استجابت لتشخيص طفلها 
بالتوحد بقراءة كل ما تقع عليه يدها من كتب ومنشورات تتعلق بالمرض» 
وكانت تزور المكتبة العامة في المنطقة التي تسكنها ذا مسفات بالهلع 
عندما اكتشفت أن الكتب الوحيدة الموجودة في تلك المكتبة والتي تناولت 
التوحد هي «القلعة الخاوية» و«الحب لا يكفي» - والكتابان من تأليف 
برونو بتلهايم الذي يشرح بالتفصيل نظرية «مسؤولية الآباء». أرادت الأم 
أن تجنب بقنية آباء التوحديين التعرض نتلك المواد والمعلومات. فطلبت 
من القائمين على المكتبة إبعاد الكتابين؛ وعندما رفضوا ذلك استعارت 
الكتابين وتخلصت منهما. وعندما عادت إلى المكتبة بعد فترة وجدت 
أن القائثمين على المكتبة وضعوا نسحا أخرى من الكتابين على الأرخف. 
وللمرة الثانية استعارت الكتب تخلصت منها . وفي المرة الثالثة رفضت 
المكتبة إعطاءها نسخا أخرى من الكتابين؛ فقامت بإرسال ولي أمر آخر 
لاستعارة الكتب والتخلص منهاء وأصبحت تستعين بأولياء أمور آخرين 
كلما احتاج الآمر. وستكون مفاجأة اليوم لو وجدت كتب بتلهايم في تلك 
المكتبة. كما كانت معارضة بتلهايم ومؤيديه واضحة خلال اللقاء الوطني 
الأول لأولياء أمور التوحديين في العام 1968. حيث انتقده كثيرون في 
كلماتهم متحدثين عن الألم الذي سببه للآخرين. ومع ذلك لم يخل اللقاء 
من حس الفكاهة؛ فقد ازدادت النكات المعادية لبتلهايم: كما أشيع أن 
الآباء الذين حضروا ذلك الاجتماع الأول ارتدوا بطاقات تعريفية على 
شكل ثلاجات صغيرة. 
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نظرية التعلم 

تختلف نظرية التغيرات النفسية عن نظرية التعلم في كثير من 
النواحي. فبينما ركزت نظرية التغيرات النفسية على العلاقة بين السلوك 
المضطرب للتوحديين والصراعات النفسية اللاشعورية المفترضة وغير 
الملاحظة. ركزت نظرية التعلم على العلاقة بين السلوك التوحدي وأحداث 
واضحة يمكن ملاحظتها. ومع ذلك؛ فإن نظرية التعلم قدمت مساهمة 
مؤلمة في البحث عن سبب للتوحد, فمرة أخرى ورط الآباء بشكل مباشر 
كسبب لمشكلة أبنائتهم. وعلى كل حال: فمن رحمة الله أن نظرية التعلم في 
الأربعينيات من القرن الماضي (وهي الفترة التي شخص فيها التوحد) لم 
تكن مؤثرة جدا كما هي حال نظرية التحليل النفسي.ء وبالتالي فإن وجهة 
نظرها في تفسير التوحد كانت محدودة الأثر حتى الستينيات. ومع ذلك 
لا نستطيع أن ننكر أنها استحقت كثيرا من النقاش والاهتمام: ليس فقط 
لأنها قدمت وجهة نظر أخرى تحمل الوالدين مسؤولية إصابة أبنائهم 
بالتوحد, بل لمشاركتها الإيجابية في نشأة ووضع أسلوب علاجي له. 

تشارلز فيرس ترء كان منظرا بارزا في مجال التعلم؛ وقد قدم أعمالا 
مهمة في ميدان تعلم الحيوانات؛ وذلك بداية من خمسينيات وستينيات 
القرن الماضي. وكما هي الحال لدى مؤيدي أي نظرية حاول هذا العالم؛ 
من خلال تطبيقات كثيرة: أن يثبت كيف أن مبادئّ التعلم التي طبقها 
على الحيوانات في المختبر يمكن أن تطبق على الإنسان وتساعد في فهم 
سلوكه. وبما أن التوحد يمثل تطرفا في السلوك الإنساني أو صورة شاذة 
من ذلك السلوكء. قمن المحتمل أنه كان مجالا جاذبا للباحثين الراغبين 
في التعرف على الكيفية التي يمكن فيها لظروف بيئية معينة أن تؤدي إلى 
خلق السلوك التوحدي. 

وصف فيرستر كيف تش كل البيئّة الاجتماعية المبكرة للطفل السمات 
الأساسية للتوحد (5). لقد حاول أن يفسر إعاقة سلوكية محددة والإغراط 
في التوحد في ضوء بيئة التعلم خلال السنوات الأولى من العمرء وأشار 
إلى أنه ليس السلوك في حد ذاته الذي يشكل التوحد, ولكن التكرار 
الذي يحدث فيه ذلك السلوك. فكل الأطفال مثلا تنتابهم نوبات غضب أو 
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يقضون وقتا ينظرون فيه إلى الفضاءء أو يقفون بشكل ثابت؛ وغير ذلك من 
أنماط السلوك. ولكن الفرق بين الأطفال بصفة عامة والأطفال التوحديين» 
هو أن الأطفال التوحديين يقضون وقتا أطول في أنماط سلوكية غير 
هادفة ولا تؤدي لهم وظيفة معينة (مثل سلوك الاستثارة الذاتية)» ووقتا 
أقل في التواصل مع الغير بصورة مناسبة. ويقول فيرسترإن هذا السلوك 
المضط رب هو نتيجة لبيئّة تعليمية ذات مواصفات محددة مثل تدعيمها 
سلوكا ماء مما يؤدي إلى تعلمه وتكراره. وعدم تدعيمها سلوكا آخر ما 
يؤدي إلى انطفائه. 

ولنضرب مثلا على ذلك؛ دعنا نتمعن في أسلوبين من السلوك اللفظي؛ 
أملوت تفيد المتحدت وهو سملوك المظالة.مثل:«أريد يسكويتا» أو داري 
حلوى» أو «اذهب باي باي»؛ وهي ألفاظ تشير إلى الطلب وتعود فائدتها 
إلى المتحدث. وأسلوب آخر خبريء يعبر فيه المتحدث عن فكرة: أو يعطي 
معلومة للمستمع الذي يستفيد منها بشكل مبدثي. حيث تتضمن وصفا 
للبيئة بشكل عام؛ ومن أمثلة ذلك «هناك طائرة» أو «هذه سيارة حمراء». 
والآطفال التوحديون لا ييستخدمون الأسلوب الخبري كثيراء وفي حالة 
استخدامهم للمخاطبة فإن لغتهم تميل إلى أسلوب المطالبة. ولقد فسر 
فيرستر استخدام التوحديين للفة المطالبة بأنها تتطلب استجابة من 
المستمع (عادة ما يكون الوالدان هما اللذين يلبيان مطالب الطفل).؛ بينما لا 
تحتاج الجمل الخبرية إلى أي استجابة من المستمعين. ولقد أشار فيرستر 
إلى احتمال تزايد هذا السلوك لدى الطفل حتى يصبح مكروهاء وإذا لم 
يتجاوب الوالدان مع مطالبات الطفل المعتدلة فإنه يرجع إلى السلوك 
العنيف في المطالبة مثل الصراخ: والرفس بالآرجل؛ وضرب الرأس في 
الجدار. وهي أنماط سلوكية مكروهة من الوالدين تدفعهم إلى تلبية رغبة 
الطفل من أجل وقف سلوكه العنيف. وباختصار فإن الآباء في هذه الحالة 
دعموا سلوك المطالبة والإلحاح والأنماط السلوكية العنيفة. ومن هنا 
ارتبطت لدى الطفل بتحقيقها للهدف الذي يسعى إليه وحصوله على ما 
يريد . بينما الجمل الخبرية والتي لا تحقق هدفا للطفل لا تدعم ومن ثم 
تضعف تدريجيا كأحد أنماط استجابة الأطفال. 
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ويرى فيرستر أن قيام الطفل التوحدي بسلوك معين مرتبط بحجم 
وتكرار التدعيم الذي يحصل عليه ذلك السلوك. فإذا حصل الطفل على 
الاهتمام والتدعيم نتيجة قيامه بفعل ماء وإذا حقق له هذا الفعل هدفا 
يسعى إليه؛ فسوف يتعلمه ويكرره. أما الأفعال التي لا تدعم (أي السلوك 
الذي يعاقب أو يهمل) فإنه يضعف وينضب. وهكذاء فإن علينا لكي نفهم 
سلوك الأطفال التوحديين أن نضع في اعتبارنا البيكة التعليمية التي 
يتشكل فيها ذلك السلوك. وبما أن الأبوين هما الوسطاء الرئيسيون لنقل 
ثقافة المجتمع للطفل في سنوات عمره الأولى فمن المنطقي أن نقدر 
الدور الذي تؤديه اس تجابة الآباء في التأثير في تدعيم أو عدم تدعيم 
السلوك الناشئ لأبنائهم: والتي قد تؤدي إلى تعلم وتكرار ذلك السلوك 
أو إضعافه وإطفائه. 
لقد بحث فيرستر في العوامل الموجودة لدى الوالدين والتي قد تؤثر 
في أسلوب وعدد مرات تدعيمهم لسلوك أطفالهم . وافترض أن آباء 
الأطقال: الكوجديين تعرضو للاككاب أو متفهلون بتحزات الحياة أ 
أمور أخرى جعلتهم لا يعطون الأولوية لتدعيم أبنائهم. وهذا بدوره يقلل 
فن اعكال صهيم الوالدين اانعوائن الايجانية والكانسية والخصيعة 
من سلوك أبنائهم: ضي الوقت الذي تزداد فيه احتمالات انتباه الآباء 
لسلوك أبنائهم المضطرب أو المؤذي مثل نوبات الغضب والثورات: وهي 
ناركياف مرصجة جدا لدريجة لايمكن إفجالياء وين اكاححظة أن الأباء 
ينتبهون لأبنائهم عندما يبالغ الطفل في الساوك السيئي المضطرب: 
وهذا بدوره يؤدي إلى تشكيل منظم لسلوك الطفلء حيث يوجه الانتباه 
إلى السلوك الأكثر اضطرابا من دون غيره. أما سلوك الاستغارة الذاتية 
والذي لا يملك الأبوان عليه أي تاثيرء فإنهما يتجاهلانه ويتركانه من 
دون مقاطعة. 
واستنادا إلى وجهة نظر فيرسترء فإن استمرار التدعيم الخطأً للطفل 
يؤدي إلى نشأة وتطور وتعلم مجموعة من الأنماط السلوكية التي يشار 
إلبها بالستاوكيات الترحدية وعيما لذ تدهم محاولات الطقل الابجابية 
مكل التفاغل الاجتماعي واسشخدام لقةاسبايمة فإئها تنطفئ وتضعف: 
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أما بالنسبة إلى الاستثارة الذاتية فهي تجلب للطفل تدعيما آنيا (نتائج 
حسية للطفل): فيقوى ويثبت هذا السلوك خصوصا في ظل غياب التدخل 
لخفضه والتقليل منه. 

نقد بكاول فبرستشر آيضا اتستكواء نظرية انقايه سير نشاة 
وتطور أنماط سلوكية توحدية أخرى. ومنها فشل الآخرين في أن 
يفرضوا وجودهم أو أهميتهم على التوحديين؛ وهي إحدى السمات 
المميؤة للتويهد .يوصيق الأطفال التوحديون غادة يآنهم غي و اجتماعيية: 
لا يتعاطفون مع الآخرين؛ «متوحدون» مع أنفسهم: يعجزون عن إقامة 
ارتباط مع آبائهم أو الآخرين من حولهم. وبناء على نظرية التعلم؛ 
تيستطيع القول إن الأغراد التوحديين لم يكنسيوا خضائصن المدعمات 
الشترطية يعطفى أن القتعاظطف والتشجيع وغيرها من المدعمات 
الاجتماهية المترتبة على السسلوك غين قادرة على تقوية السلوك لديهم 
أو التأثير فيه. ضفي الوقت الذي تؤثر فيه بعض التعابير مثل «عمل 
جيد». أو «طفلة ممتازة» أو «أحبك» على سلوك الأطفال العاديين وتؤدي 
إلى تقويته وتكراره: لا يكون لتلك التعابير أي تأثير أو معنى بالنسبة 
إلى الأطفال التوحديين: ولقد نر فيرس تر ذلك بآثه يمكن للأفراد 
أن يصبحوا مدعمات شرطية للطفل إذا قدموا له المدعمات الطبيعية 
والممساندة في مواقف عديدة ومختلفة, وبما أن والدي التوحديين لا 
يمساق أو يوخران كدهيها داقها لابتاكيماء إن الكباء يلون فى أن 
يصبحوا هم أنفسهم مدعمين للطفل. 

وبالتاالي فإن ما نلاحظه من عجز شديد في سلوك التوحديين 
الاجتماعي وتفاعلهم مع الغير يرجع إلى خطأ في عملية الارتباط 
والتعلم الذي تعرضوا له. وبما أن الوالدين هم أول من يقدم التدعيم 
الطلل كانه يمكنها آم تحاطو ال هذه اللكلروة تحمل ابام مس ؤولية 
امتظراب ابنائهة: 

وكما هي الحال لنظرية التحليل النفسي» فإن نظرية التعلم لم تستطع 
الصمود في وجه النقد والتقييم العلمي الدقيقين, حيث واجهتها مشاكل 
عدة. فالمث كلة الرئيسية التي واجهتها نظرية التعلم هي ذاتها مشكلة 
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التحليل النفسيء وبالتحديد اعتبار أسلوب التفاعل بين الطفل ووالديه 
سببا مهما في حدوث هذا الاضطرابء وهو افتراض لم يلاحظ بصورة 
علمية وعملية وافعية ودقيقة. غفي الوقت الذي قدم فيه فيرستر رؤية 
مثيرة للاهتمام بشأن الكيفية التي يش كل فيها سلوك الأبناء بعض 
الأنماط السلوكية التي نراها لدى الأطفال التوحديين؛ لم ييسجل أو 
يلاحظ أحد أن الآباء يتصرفون فعلا بتلك الطريقة. المشكلة الأخرى, 
أن ما ذكره فيرس تر بارتفاع مستوى الاكتئاب لدى هؤلاء الآباء مقارنة 
بغيرهم. وأنهم أكثر انشغالا لم يجد أي تأييد من الناحية العلمية, 
فنتائج الأبحاث لم تبين أن آباء الأطفال التوحديين أكثر اكتثابا أو 
انشغالا من آباء الأطفال غير التوحديين أو الأطفال المصابين بإعاقات 
أخرى. وإذا كان البعض منهم مكتئبا فعلا فمن المحتمل أن يكون ذلك 
نتيجة لإصابة طفلهم بالتوحد وليس س ببا. أما المشككلة الثالثة ضفي 
نظرية فيرستر فهي أنها لم تقدم تفسيرا لبعض المشاكل الشديدة التي 
نراها لدى التوحديين مثل الإعاقة العقلية الشديدة والملاحظة لدى 
بعض التوحديين. 

لقد قدم فيرس تر نظريته في بداية الستينيات من القرن الماضي» 
حيث لم تكن نظرية التعلم منتشرة وشائعة. والحقيقة أن المطلعين 
على أفكاره الأولية لنظرية التعلم كانوا من الباحثين والدارسين 
وليسوا آباء لأطفال توحديين: أو اختصاصيين إكلينيكيين. وقد قلل 
هذا من تأثير أفكار فيرس تر التي لم يكتب لها الانتشارء كما لم يكن 
لها تأثير سلبي قوي في الآباء. مثلما كان لنظرية التحليل النفسي. 
غير أن تركيز فيرس تر على نظرية التعلم مهد الطريق لوضع وتنفيذ 
اسلوب علاجي شديد الفعالية فيما بعد. وفي الحقيقة, فقد قدم 
فيرستر وزميلته ميريان دوماير 1062/1361 72131132 الدراسات الأولى 
التي أوضحت أنه يمكن للتوحديين تعلم أنماط سلوكية جديدة إذا 
دُربوا بصورة مكثفة بالطريقة الإجرائية 27. وكما سنرى لاحقا في 
الكتاب» فقد قدمت تلك الدراسات الأساس الأولي لأكثر أساليب 
علاج الأطفال التوحديين شيوعا في وقتنا الحالي. ومع ذلك من 
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المهم جدا أن نضع في اعتبارنا أن فعالية العلاج المبني على نظرية 
التعلم, لا تعني أن التعلم المبكر الذي يحصل عليه الطفل من البيئة 
هو السبب في التوحدء والدليل على ذلك حالة متلازمي الداون. فقد 
تبين أن التدخل والعلاج السلوكي المناسب يساعد الأطفال المصابين 
بتلك المتلازمة: إلى حد كبير. على الرغم من أن السبب الوراثي لهذا 
الاضطراب لا يمكن التشكيك فيه. 


وجهات النظرال معارضة لاعتبارالبيئة الاجتماعية سببا للتوحد 

فضلا عن افتقارها إلى الدقة العلمية وعدم قدرتها على مواجهة 
التقييم العلمي؛ فقد واجهت النظريات المبكرة التي تدور حول أسباب 
التوحد كثيرا من معارضة الآباء والمتخصصين الذين قدموا كما 
هائلا من الإثباتات التي تكفي ليس لرفض الفرض القائل إن الآباء 
هم السبب وراء توحد أبنائهم فقطء بل ولإثبات الأساس البيولوجي 
لذلك الاضطراب. ومن الملاحظات التي جاءوا بها لإثبات وجهة 
نظرهم ما يلي: 

1 - لميتبت عن طريق الملاحظة العلمية المقننة أن آباء التوحديين 
يتميزون بنمط شخصية أو سلوك خاص بهم دون غيرهم. 

2- الآباء والأمهات الذين تنطبق عليهم مواصفات «الثلاجة» 
(17301ء116118) لديهم عادة أطفال طبيعيون غير توحديين. 

3 - معظم الآباء الذين لديهم أطفال توحديون لا تنطبق عليهم مواصفات 
اضطرابات الشخصية التي ذكر أنهم يعانون منها. 

4 - معظم أشقاء الأطفال التوحديين طبيعيون. 

5- يلاحظ أن معظم الأطفال التوحديين يختلفون عن غيرهم من 
الأطفال منذ الولادة» ما يعني أن الوقت يكون مبكرا جدا لأن تحدث 
اضطرابات الآباء أثرا فيهم. 

6 - يشترك التوحد مع بعض حالات التلف المخي في بعض الأعراض. 

7- ما سجل من أن نسبة الذكور المصابين بالتوحد إلى الإناث؛ وهي 
3 إلى 1 أو 4 إلى 1 أو حتى 5 إلى 1 أحيانا والموجود في أدبيات 
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التوحد. يتفق مع ما نلاحظه في بعض الاضطرابات العضوية 
الأخرىء والذي يعكس زيادة قابلية الذكور للاصابة بالحالات 
العقلية ذات الأصل العضوي. 

8- التشابه والتطابق في حدوث التوحد بين التوائم المتطابقة أكبر 
بكثير من التطابق والتشابه بين التوائم غير المتطابقة. 
بسبب هده البراهين والإثباتات: ونتيجة لزيادة القدرة على الدراسة 
العلمية والمقننة للتعرف علىء ودراسة الجوانب الوراثية والعصبية 
والبيولوجية للسلوك الإنساني؛ تحول البحث في أسباب التوحد من دراسة 
سلوك الآباء إلى الآسباب العضوية لهذا الاضطراب. 


التوحد بوصفه اضطرابا ذا أساس بيولوجي 

يؤمن بعض الخبراء في أيامنا هذه بأن «التوحد» عبارة عن أنواع عدة 
من الاضطرابات (أي أنها أكثر من نوع) تنطوي تحت فئّة واحدة؛ ولكل 
نوع سببه (أو أسبابه). ومراحله الخاصة به والطريقة التي يتطور بها . 
وبما أن تشخيص التوحد والتعرف عليه يتحققان بملاحظة بعض الأنماط 
السلوكية الظاهرة للفرد؛ قمن المحتمل أن من يعانون أنواعا متعددة من 
التوحد تظهر عليهم أعراض متشابهة: وهذا بدوره أدى إلى اس تخدام 
تشخيص أو اسم واحد لهم جميعا. (وليس من قبيل المصادفة أن يفسر 
هذا ما نالاحظه من اختلافات مرتبطة بمعايير تشخيص التوحد). 

ومع ذلك؛ فإن البعض الآخ رمن الخبراء يعتقدون أن اضطرابات التوحد 
ونقص الانتباه. بالإضافة إلى اضطراب أسبرغرء تظهر في سلسلة متصلة 
ولا تختص بأسباب مميزة بالضرورة. ومع اختلاف وجهتي النظر هاتين؛ 
فإنهما تتفقان على شيء واحد هو أن كل تلك الاضطرابات ذات أساس 
بيولوجي عضويء وأنه لا يمكن أن يكون الآباء سببا لتوحد أبنائهم. 


الوراثة سببا للتوحد 
قا اتنا را مرن الصناى زات القواسا نموا متي تومتظه) شيا الوه 
وذلك في أول وصف قدمه لذلك الاضطراب. وعلى الرغم من أنه أشار 


105 


التوحد بين العلم والخيال 
بصراحة إلى أن الآباء يؤدون دورا مهما في حدوث التوحدء فإنه افترض 
أن التوحد قد يرجع إلى إعاقات فسيولوجية و«فطرية». ومع ذلك فقد 
مرت سنون طوال قبل وضع العوامل الوراثية سببا للتوحد في الاعتبار. 
ويرجع هذا التأخر إلى سببين: أولهما بلا شك شدة انتشار وتأثير النظرية 
التحليلية في ذلك الوقتء والتي ركزت على فرضية مسؤولية الآباء عن 
توحد أبنائهم. أما السبب الآخر فهو الافتقان إلى الأساليب التكتولوجية 
والعلمية التي تمكننا من البحث في دور العوامل الوراثية بشكل شامل 
ودقيق. فضلا عن أن علماء الوراثة الأوائل أهملوا دور الوراثة في التوحد, 
نظرا إلى أن آباء المصابين بالتوحد نادرا ما كانوا توحديين (أي لا يوجد 
دليل على انتقال مباشر من الآباء إلى الآبناء). وبالطبع هذا ليس أمرا 
مفاجمًاء فعدد قليل جدا من التوحديين يقيمون علاقات حب. ويتزوجون 
ويكون لينم أبكاف وعلنيئ كل فإن الاظريبات الحديقة ركذ نلك التقده 
التكنولوجي قدمت أدلة كثيرة وواضحة على الدور الذي تؤديه العوامل 
الجينية كسبب لحالات توحدية كثيرة. والحقيقة أن السير مايكل رتر أكد 
أن التوحد هو غالبا «أقوى الاضطرابات العقلية التي لا تخضع لقانون 
مندل من حيث الوراثة» [10). 

وقد وجد الفرض الجيني تأييدا قويا بواسطة عديد من الدلائل مثل: 
أولاء حقيقة أن احتمال إصابة أشقاء الأطفال التوحديين بالتوحد تبلغ من 
2 07لوسي تسب سساوق مااجيق 10050 ضعبف احمالات [صابة 
أي فرد في المجتمع الكلي. 

ثانياء إن معدلات أو نسبة التشابه في الإصابة بين التوائم المتطابقة 
تصل إلى ما بين 60 و90 في المائة» بينما نسبة التشابه في الإصابة بين 
التوائم غير المتطابقة تتراوح بين 5 و10 في الماثة. (هذه الاختلافات 
التي سجلت في معدلات الإصابة والتطابق ترجع من دون شك إلى 
اممخداء الدواسات تجموعات سختلفة ممن اعتبركهم يعضن الدراسات 
توحديينء بينما لم تعتبرهم دراسات أخرى كذلك. فبعض الدرااسات 
كات متحفظة جدا وضمعت الأطفال الذين تظهر عليهم الأغراض 
الكلاسيكية (التقليدية) للتوحد فقطء؛ بينما شملت دراسات أخرى 
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حالات «أسبرغره» وغيرها من الاضطرابات النمائية). وبما أن التوائكم 
المتطابقة تشترك في العوامل الجينية. وهو ما لا ينطبق على التوائم 
غير المتطابقة, فإن الفرق في نسب التطابق والتشابه في الإصابة بين 
نوعي التوائم يدعم ويؤيد العوامل الجينية كسبب للتوحد. غير أن هناك 
أمرا مهما تجدر الإشارة إليه. وهو أن نسبة حالات الإصابة بين التوائم 
المتطابقة لم تصل إلى 90100: ومعنى هذا أثنا لا نستطيع إنكار دور 
العوامل والمحددات البيئية للاضطراب. 

ثالثشاء إن نظرة فاحصة لنتائج الدراسات التي اجرف علي القراقة 
المتطابقة تدل على أن ما يورث هو مجموعة واسعة من مظاهر الاضطراب. 
فإذا كانت نسبة التشابه في معدلات الإصابة بين التوائم المتطابقة أقل 
من 90100: فإن النسبة المتبقية من غير التوحديين يصابون باضطرابات 
أخرى غير التوحد. مثل الاضطرابات المتكررة في العلاقات الاجتماعية, 
واضطرابات التواصلء والصعوبات المعرفية, بالإضافة إلى اضطراب 
القلق. ويعتقد كثير من الباحثين أن صورة أوسع من اضطراب التوحد هي 
ما يورث؛ ويكون التوحد التقليدي أكثرها حدة: لكن الأمر غير الواضح بعد 
هوالعوامل المحددة لظهور الاضطراب. وهكذاء يفترض بعض ال مختصين 
أن القابلية للإصابة بالتوحد أمر موروث, أما العوامل الأخرى العضوية 
أو البيئثية (مثل التسمم البيئي): فهي عوامل مساعدة تعمل على تحديد 
صورة أو نوع التوحد. 

لقد جاء تأييد فكرة وراثة الفرد للخصائص العامة والمتعددة للاضطراب 
من أن أقارب المرضى من الدرجة الأولى (كالآباء والأبناء والأضشقاء) أكثر 
عرضة للإصابة ببعض الصعوبات أو الاضطرابات التي دُكرت سابقا 
(التعبيرات الواضحة عن مظاهر الاضطراب). 

إن الفكرة التي تصور التوحد على أنه «فئة واسعة تضم أنواعا عدة» 
أو «أقل تنوعا» هي فكرة مهمة لأسباب عديدة. والدور الرئيسي لوجهة 
النظر هذه أنها ساعدت على فهم الصورة المعقدة للتوحد والاختلافات 
الكبيرة بين أنواع وفروع هذا الاضطراب. تشير الأبحاث التي دارت حول 
الخصائص والسمات الوراثية للمصابين بالتوحد إلى أن هؤلاء يعانون 
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صعوبات في التواصل والحياة الاجتماعية؛ بالإضافة إلى أنماط محددة 
من الاهتمامات. وهم بهذا يشتركون مع المصابين «بالتوحد التقليدي» 
بأعراض وسمات عديدة. ولكن أعراضهم أقل شدة بدرجة كبيرة وغير 
مصحوبة بالتخلف العقلي. ويتساءل الفرد عما إذا كان هذا ما رآه ليو 
كانر في الأربعينيات عندما وصف السمات الشخصية لآباء الأطفال 
التوحديين الذين كان يعمل معهم. ويمكننا القول إن السمات الشخصية 
التي ذكرها (مثل الانطواءء الاندفاع؛ والانس حاب العاطفي والاجتماعي) 
عبارة عن مجموعة واسعة من مظاهر الاضطراب الأكثر شمولاء وليست 
نتببا لتوبخن الأيتاء:. 

مشاركة مهمة أخرى لهذا الاكتشاف هي دعمه للنظرية التي تعتبر 
«التوحد» بصورته التقليدية محصلة نهائية لعامل الاستعداد الوراثي وعوامل 
أخرى لم يتم تحديدها بعد لتجعل الإنسان أكثر عرضة للإصابة بالتوحد. 
وبالطبع مازال هناك الكثير لفعله: فمن الضروري تفكيك العوامل الوراثية, 
ومن ثم تحديد العوامل الأخرى التي تعزز وتنشط الشحنة الجينية. وهذه 
في الواقع مهمة كبيرة وصعبة ولا يتوقع تحقيقها في وقت قريب. بلا شك». 
نحن نحتاج إلى سنوات عدة من الأبحاث المركزة والمكثفة لتحقيق ذلك. 

ومن الواضح أن دور العامل الجيني في التوحد لا يمكن إنكاره في 
الوقت الحالي. ومع ذلك مازال أمامنا كثير لتحديد الجين المسبب والكيفية 
التي يؤثر فيها ذلك الجين. وعلى الرغم من احتمال وجود جين واحد هو 
المسؤول عن انتقال بعض حالات التوحد وراثياء فإن هذه الفكرة تفقد 
مؤيديها حاليا. أما الاعتقاد الأكثر انتشارا والذي يجد كثيرا من التأييد 
فهو أن أغلبية الحالات ترجع إلى تفاعل معقد بين مجموعة مختلفة من 
الجينات. ومازال هناك أمر يحتاج إلى التحديد؛ وهو كيف يترجم ذلك 
الاستعداد الجيني الوراثي إلى أعراض توحدية:. أي الكيفية التي تحدد 
فيها العوامل الجينية الصورة التي تظهر عليها الأعراض. 

إن نتائج الأبحاث في ميدان الجينات ستكون مهمة بلا شكء. وذلك 
لأسباب عدة. لقد بين رتر أن لتلك الأبحاث أهمية تطبيقية في المجالين 
الإكلينيكي والوقاتي 117. والتي يلخصها ما يلي: (1) أثرت الأبحاث الجينية 
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الورائثية في المفاهيم الأساسية المتعلقة بطبيعة التوحد. (2) أظهرت 
نتائج الأبحاث الوراثية الحاجة إلى الإرشاد الوراثي للعائلات. (3) هناك 
احتمال أن يساهم جين واحد في تفسير أكثر لما يسمى «الخريطة الوراثية». 
أي مجموعة واسعة من الأعراض والسمات؛ (4) قد تؤدي نتائج الدراسات 
الجينية إلى التعرف على العمليات العصبية وراء نشأة وتطور اضطراب 
التوحدء (5) قد تقود نتائج الدراسات الوراثية إلى التعرف على العوامل 
الوقاتية بما في ذلك فهم العوامل التي تؤدي إلى التحول في الخريطة 
الجينية الأوسع إلى صورة اضطرابات التوحد الأكثر تحديداء (6) قد تقود 
نتائج الدراسات الجينية إلى التعرف على علاج دواكئي للتوحد. (7) قد 
تساعد نتائج الدراسات الجينية في التعرف على العوامل البيئية التي تجعل 
الإنسان أكثر عرضة للاصابة بالتوحد. 

على كل. من المهم جدا أن ندرك أنه في الوقت الذي تقدم فيه الأبحاث 
الجينية فوائد عدة في مجال فهم أسباب التوحدءفإنها لن تؤثر في علاج 
الأفراد المصابين فعلا. فتطبيق نتائج الأبحاث الجينية على العلاج لن 
يتحقق إلا بعد سنوات من الآن. وعلى الرغم من أن بعض علماء الوراثة, 
ممن أسماهم رتر «الملبشرين بالعوامل الوراثية». والمؤمنين بهاء يؤكد أن 
طرق ووسائل العلاج والوقاية ستتبع نتائج تلك الأبحاث بش كل تلقائي 
وسريع؛ لكن الواقع غير ذلك. 


المؤشرات العصبية/ البيولوجية لأسباب التوحد 

تعتبر الدراسات العصبية البيولوجية مفيدة في فهم أسباب التوحدء كما 
أنها تؤيد الفرض العضوي له. فقد جاءت هذه الدراسات بأدلة بينة على وجود 
دوذ (اشظرابات) بيولوجى عصبي: واشط راب كيمياكق لد المضابين 
بالتوحد؛ وبدأنا نلاحظ وجود روابط بيولوجية وسلوكية بين سمات عصبية 
محددة وبين بعض الخصائص الس لوكية المميزة للتوحد . وكما هي الحال 
في المؤشرات أو العناصر الجينية للتوحد, فإن مجال الدراسات العصبية 
(النيورولوجية) وعلاقتها باضطراب التوحد, تعتبر من أسرع المجالات تقدما 
وتطورا وأكثرها إثارة للجدل أحيانا والرفض أحيانا أخرى. 
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لقد كانت نتائج الدراسات المتعلقة بالشذوذ أو الاضطراب العصبي/ 
البيولوجي في التوحد متناقضة لدرجة الإحباطء فعلى الرغم من أن 
النتائج الأولية لتلك الدراسات بعثت الآمال بأن السمات الخاصة 
والمميزة للتوحد تم تحديدها وعزلها أخيراء غير أن الأبحاث اللاحقة 
في المجال نفسه والتي أجراها باحثون آخرون فشلت في الحصول على 
نتائج مطابقة للنتائج السابقة. ولسوء الحظء فقد قادتنا رغبة الآباء 
والمختصين في التعرف على تلك السمات وتحديدهاء وكذلك القبول 
الذي كانت تلقاه بشكل عام.: إلى التفاؤل والأمل بسرعة وسهولة بآمر 
لم يثبت أو يتحقق في نهاية الآمر. 

سيركز الآن على الدراسة التي أجراها كل من شين وفريدمان 
(15160122 320 هلدا 5) في العام 1961: وهما كانا أول من كتب 
عن ارتفاع مستوى أحد النواقل العصبية وهو السيروتون (56170]0012) 
في بول وعينات الدم لكل الأطفال التوحديين الذين شككلوا عينة البحث. 
(وهو ما أطلق عليه هايبرسيروتونيميا 6156170]0061018م119) (12), ولقد 
تأكدت تلك النتيجة بواسطة عدة أبحاث لاحقة. ففي العام 1982 سجل 
الباحشون في جامعة كاليفورنيا لوس أنجلوس (14آ)[]) ارتفاعا في 
معدلات السيروتونين (هايبرسيروتونيميا) لدى عينة من الأطفال. وعالج 
هؤلاء الباحثون ثلاثة من الأطفال بإعطائهم عقاقير مثبطة للسيروتونين 
تسمى فنفلورامين (16011101317106)؛ وذكروا في تقاريرهم أن الأطفال 
الذين أعطوا العقار أظهروا تحسنا في قدراتهم العقلية واللغوية وتراجعت 
لديهم بعض الأعراض التوحدية كالانس حاب الاجتماعي (13). على الرغم 
من التحذير الذي أطلقه أولئك الباحثون من أن تلك النتائج بدائية؛ وتحتاج 
إلى الكثير من البحث والدراسة للتآكد منهاء فإن وسائل الإعلام تناولت 
القصة ونشرتها على أنها علاج واعد للتوحد . وكما هو المتوقع: فإن هذه 
القصة أو الأخبار المتفائلة أدت إلى استخدام كثير من الأطفال التوحديين 
عقار فينفلورامين. وعلى العكس من النتائج الواعدة للأبحاث السابقة 
لم يؤد استخدام العقار إلى تحسن أعراض التوحدء بل كانت له أعراض 
جانبية شديدة على بعض الحالات. لقد استجاب الأطفال التوحديون 
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للعقار المذكور بصورة مختلفة ومتفاوتة. ومع الافتقار إلى أدلة قوية على 
أنه يمكن أن نتوقع تحسنا كبيرا من عقار الفينفلورامين؛ بالإضافة إلى 
الأعراض الجانبية الخطيرة التي يمكن أن يؤدي إليها. أصبح اس تخدامه 
لعلاج الأعراض التوحدية أمرا نادراء مما سبب الإحباط لهؤلاء الذين 
علقوا آمالا كبيرة على ذلك العقار. 

في بداية الأبحاث بشأن علاقة العوامل العصبية/ البيولوجية 
بالتوحد. كانت مناهج وأدوات البحث غير ناضجة أو بدائية. وهكذا لم 
تؤد دائما إلى دراسات دقيقة تتسم بالضبط التجريبي. فقد اعتمدت 
الأبحاث العصبية التشريحية على فحص ودراسة أدمغة لأفراد توحديين 
بعد وفاتهم. ولهذا النوع من الدراسات مشكلاته أيضا مثل: عدم توافر 
عدد كاف من الأدمغة لإجراء الأبحاثء وعدم توافر معلومات عن 
الخصائص الس لوكية للأفراد المتوفين (مشل معلومات عن نوع التوحد 
الذي عانوا منه؛ وما إذا كان لديهم تخلف عقلي). ومن المشكلات الأخرى 
حالة الدماغ عند البحثء والطريقة التي حفظت تلك الأدمغة بها. وغير 
ذلك. وهي معلومات ضرورية لاتخاذ قرار بشأن استخدام الأدمغة في 
البحث من عدمه. 

إن التقدم في قدرتنا على دراسة تركيب وبناء الأدمغة وهي حية 
باستخدام جهاز الرنين المغناطيسي (71151): بالإضافة إلى القدرة على 
فحص الدماغ في حالة نشاط باس تخدام جهاز الرنين المغناطيسي 
الوظيفي (17321161) وتحليلنا الذي يزداد دقة وتطورا للعمليات 
البيولوجية الكيمياتية داخل الدماغ: كل ذلك أدى إلى تقدم في ميدان 
التوحد ودراسة أسبابه. إن التطور السريع في هذا المجال أدى إلى 
ظهور وتسجيل معلومات جديدة يوميا. من المهم جدا أن يعمل علماء 
الوراثة والأعصاب والعلوم الفسيولوجية معا وبدقة تتناسب مع الجوانب 
المعقدة والمتشابكة للتوحد. 

فإلى أي مدى ساعد التطور التكنولوجي على اكتشاف معلومات عن 
تشريح الجهاز العصبي للتوحديين؟ بالتأكيد ليس الكثير وليس بالدرجة 
التي نرجوهاء لكنه أمدنا بعدد من نتائكج البحوث الواعدة والقابلة للتأكيد 
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والتكرار في معظم الحالات. وعلى الرغم من حاجة تلك النتائج إلى المزيد 
من البحث والتدقيق. فإن كثيرا منها وجد قدرا لا بأس به من التأييد أو 
المساندة العملية. 

لقد أثبتت معظم الدراسات التشريحية والدراسات التي استخدمت 
جهاز الرنين المغناطيسي في أكثر من مرة أن المخيخ في أدمغة التوحديين 
يبدو شاذا وغير طبيعيء أي أن المخيخ هو الجزء المصاب أو غير الطبيعي 
في حالة التوحد (14). والمخيخ هو أكثر المواقع التي يوثق بها الشذوذ 
التشريحي العصبي في حالات التوحد حتى يومنا هذا . وتشير نتائج 
التشريح والتصوير بالرنين المغناطيسي تحديدا إلى فقدان خلايا بيركنجي؛ 
و/أو أمراض الخلايا في الوريد المخيخي والقشرة المخية؛ بالإضافة إلى 
مواقع أخرى. 

اتفقت بعض الأدلة المثيرة للاهتمام على وجود نمو غير طبيعي في 
أدمغة التوحديين. فمثلا أثبتت إحدى الدراسات التي قارنت محيط رأس 
التوحديين عند ولادتهم أن حجم دماغ 9075 منهم أقل من حجم أدمغة 
الأطفال العاديين (15). تبعت ذلك زيادة كبيرة وغير طبيعية في محيط رأس 
التوحديين بعد الولادة؛ ولهذا فإن محيط الرأس لهؤلاء الأطفال عند عمر 6 
- 14 شهرا كان أكبر من محيط رأس الأطفال العاديين أو الأطفال المصابين 
بإعاقات أخرى غير محددة النوع. ولقد تبين بالتحديد أنه عند قياس وزن 
الدماغ لهؤلاء الأطفال في سن الثانية إلى الثالثة. وجد أنها أكبر من وزن 
أدمغة غيرهم ممن هم في نفس أعمارهم. يختفي هذا الفرق عندما يصبح 
هؤلاء الأطفال أكبر سنا 16). لقد قادت هذه النتيجة البعض إلى الاعتقاد 
أن النمو غير المنتظم لأدمغة التوحديين يؤدي إلى نمو غير طبيعي للأنسجة 
العصبية: وبالتالي فإن هذه المنطقة لم تتطور بصورة طبيعية؛ ولن تتمايز إلى 
متاطق محتافة لها وظاكف:خاصة نها.وهذا يفسرثنا ما تلاحظه من إغاقة 
عقلية وأنماط سلوكية شاذة وغير طبيعية لدى التوحديين. 

في الحقيقة؛ توصل العلماء إلى نتيجتين علميتين مرتبطتين بما لوحظ 
وسجل من زيادة في حجم ومحيط الرأس لدى التوحديين مقارنة بغيرهم. 
إحدى هاتين النتيجتين. أن هناك زيادة غير طبيعية وملحوظة في نمو 
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النسيج العصبي (212165 11/11]6) لدى صغار الأطفال المصابين بالتوحدء 
خصوصا في الفص الأمامي للدماغ. تلك الزيادة في النمو في البداية 
يتبعها فترة تباطؤ غير طبيعية أيضا في نمو النسيج العصبيء ما يعني 
تشكل أماكن ارتباط في الدماغ عاجزة وغير فعالة. الاكتشاف الآخر هو 
وجود التهاب في منطقة النسيج العصبي التي تعاني من زيادة غير طبيعية 
في النمو. لقد اهتم الباحثون في هذا المجال وبشكل كبير بما تعنيه أو 
تشكله تلك الاكتشافات أو النتائج فيما يتعلق بالترابط بين أجزاء الدماغ 
بعضها مع بعضء وكيفية ارتباطها بالتوحد أو تأثيرها فيه؛ أي كيف يمكن 
أن تؤدي إلى الإصابة بالتوحد (17). 

ويعتقد أن العوامل الجينية الوراثية هي المسؤولة عن ذلك النمط 
المضط رب والشاذ في نمو الدماغ؛ وعلى كل حالء أيا كان السبب في 
ذلك الاضطرابء فإن النتائج كالتي لدينا الآن مهمة جداء ليس لمشاركتها 
في تفسير وفهم التوحد» ولكن في قدرتها على مساعدتنا للوصول إلى 
تشخيص وعلاج مبكر له أيضا. 

من الضروري جدا أن نضع في اعتبارنا أن التعرف على شذوذ في بنية أو 
تركيب الدماغ يجب أن ينظر إليه على أنه جزء من سلسلة اضطرابات؛ وأن 
ننظر إلى الصورة الكلية للدماغ؛ وأن الجزء الذي حدد ما هو إلا جزء أو حلقة 
من تلك السلسلة. إن الدماغ عضو ذو بنية شديدة التعقيد تؤدي أجزاؤه وظائفها 
بصورة متفاعلة ومترابطة وبشكل هرميء أي أن أحدها لا يتخطى الآخر. 
وهكذا فإن ملاحظة شذوذ في بنية المخيخ:؛ أو أن حجم المخ أكبر من الطبيعي 
لا يعني أن أحدهما هو «سبب» للتوحد. هناك حاجة ماسة إلى دراسة السبب 
في اضطراب بنية المخيخ؛ والتأثير المحتمل لذلك في بقية أجزاء الدماغ؛ وما 
هي الاضطرابات أو أنماط الشذوذ الأخرى المرتبطة بهذا الاضطراب. والأهم 
من ذلك؛ وجوب السعي إلى فهم الترابط بين السلوك وبنية الدماغ؛ أي كيف 
يمكن للاضطراب في بنية الدماغ أن يتحول إلى اضطراب سلوكي؟ 

علينا أن ندرك أيضا أننا نبحث في مجال شديد التعقيد؛ لايزال في 
مراحل التطورء وأن الأبحاث التي تعتبر مثيرة ومدهشة الآن فد يثبت 
خطؤها فيما بعد. في السنين العشر أو العشرين سنة القادمة. قد ننظر 
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إحئ الأبساك السعنييةار الببواريسية على انها جزمن القارية كنا مي حال 
النظرية التحليلية القديمة. غير أن الجدل العلمي الدائر حاليا يجب أن 
يكون الدافع النق يقوذ أمحاقا واعماتنا الستقيلية. وف خانة قيامنا بتاك 
الأعمال بطريقة علمية منظمة وبعيون ناقدة؛ فإن هناك سببا قويا للتفاؤل 
بأننا نسير في الاتجاه الصحيح. 


التوحد بوصفه صورة مضخمة من الدماغ الذكوري 

في نظريته المفاجئة المثيرة» يقدم سايمون بارون كوهين ( 821012 5111011 
«عط0ن) الأستاذ في جامعة كمبرج نظرية غير مسبوقة بشأن الأسباب 
العصبية والبيولوجية للتوحد (15). مستندا إلى ادعائه بوجود فرق كبير 
ومهم بين دماغ الذكر ودماغ الأنثى في القدرة على التعاطف. إذ يفترض 
أن التكوين الطبيعي في الدماغ الإنساني يميل أو ينحو إما إلى القدرة على 
التعاطف والتفاعل أو إلى التنظيم والتخطيط. وأن الدماغ الأنثوي ينحاز 
أو يميل نحو التعاطف, بينما يميل دماغ الذكر نحو التنظيم والتخطيط 
والضبط. ويعرّف كوهين التعاطف على أنه الدافع إلى التوحد مع شخص 
آخر وتفهم أفكاره وانفعالاته؛ ثم الاستجابة لها بشكل مناسب. وبما أن 
العجز عن تفهم الآخرين والتعاطف معهم صفة رئيسية لدى التوحديين؛ 
اعتبر كوهين أن التوحد صورة مبالغ فيها أو مكثفة للعقل الذكوري الذي 
يميل إلى التنظيم والتخطيط (القدرات الميكانيكية؛ والتدريب؛ والروتين؛ 
وغيرها من القدرات المشابهة). في الوقت الذي تكون فيه قدرته على 
الاستجابة للآخرين والتفاعل معهم محدودة جدا. 

فكيف تحدث هذه «الذكورية» المبالغة المكثفة في الدماغ؟ يجيب كوهين 
عن هذا التساؤل بالقول إن هرمون الذكورة (التستوستيرون) هو الأساس 
البيولوجي لنشأة وتطور التوحد قبل الولادة» ويفترض أنه لسبب ما فإن 
بعض الأفراد يتلقون كمية زائدة من ذلك الهرمون خلال وجودهم في 
الرحم؛ وينتج عن ذلك ما نشاهده من صورة مبالغ فيها لذكورة الدماغ. 
ولإثبات تلك النظرية؛ قدم كوهين وزملاؤه تقريرا عن سلسلة من الأبحاث 
والدراسات التي تشير إلى أن مستوى هرمون التستوستيرون في الرحم 
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مرتبط بسلوك صغار الأطفال الاجتماعي ولغتهه (019). 

لكن ماذا عن الإناث المصابات بالتوحد؟ إذا كان مستوى هرمون 
التستوستيرون هو الممسؤول عن نمو وتطور الصورة المبالغ فيها للدماغ 
الذكوري. ومن ثم يكون مسؤولا عن التوحد أيضاء فلماذا لم يكن كل 
التوحديين من الذكور؟ لقد واجه كوهين هذا السؤال بالقول إن جميع 
الإناث يتعرضن لمستوى منخفض من هرمون الذكورة داخل الرحم؛ لكن 
بما أن مستوى هذا الهرمون لديهن وفي الأوضاع الطبيعية يبدأ منخفضا 
عما هو لدى الذكورء فإن ما يتلقينه من الهرمون داخل الرحم يكفي 
لإصابتهن بالتوحد . ويفسر ما سبق سبب إصابة الإناث بالتوحد. كذلك 
زيادة عدد المصابين بالتوحد من الذكور عن الإثاث لدرجة كبيرة. 

لا شك في أن هذه نظرية مثيرة» ولها بعض المصداقية؛ لكن كوهين 
ذاته كان أول المقتنعين بأن إثباتها يحتاج إلى أدلة قوية تثبت وجود 
علاقة بين التوحد وهرمون التستوستيرون. ومع ذلك فإن تلك النظرية 
لاقت كثيرا من النقد والمخاوف من أنها قد تساعد على التمييز بين 
الجنسين من دون حاجة إلى ذلك. وفي ظل غياب دليل علمي على 
الارتباط بين التوحد وهرمون التستوستيرون: فمن السابق لأوانه أخذ 
تلك النظرية على محمل الجد . وبينما يقبل كوهين النقد الموجه إلى 
نظريته؛ فإنه يساندها. 

مهم جدا أن نتذكر أن كل الاكتشافات بشأن الأساس العصبي للتوحد 
تمثل علاقات ارتباطية. بمعنى أن الفروق التشريحية في تركيب الدماغ 
قد ترتبط بأعراض التوحد. لكننا لا نستطيع أن نستنتج من ذلك علاقة 
سببية في أغلب الحالات. فقد نكتشف مثلا أن الشق الأيمن للدماغ هو 
الجزء الممسيطر لدى الأفراد الذين يعانون عجزا في المهارات اللغوية, 
لكن قد يكون ذلك نتيجة للعجز في اللغة وليس سبباء أو أن العجز 
اللغوي هو النتيجة وسيطرة الشق الأيمن هي السبب, والاحتمال الثالث 
هو أنه لا يوجد ارتباط بين الاثنين؛ وأن هناك عاملا آخر كان سببا في 
الحالتين. إن التعرف على العلاقة بين بنية الدماغ والسلوكء وتحديد 
تلك العلاقة بوضوح: سيعطينا أكثر المعلومات أهمية في الميدان. 
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من الواضح جدا أن فهم الأساس البيولوجي للتوحد يتطلب سنوات 
عديدة من البحث العلمي. ومن الواضح أيضا أن ما سنتوصل إليه لن يكون 
سببا واحدا للتوحدء بل فهم مفصل للأسباب المتعددة والمعقدة التي أدت 
إلى نشأة وتطور هذا الاضطراب المعقد. كما هي الحال عندما لا تكون 
هناك إجابات أكيدة عن القضايا موضع البحث؛ فإن هذا يترك متسعا 
لوجهات النظر المختلفة. وعلى العكس من الفترة التي ساد فيها الفرض 
النفسي (السيكولوجي) بشأن أسباب التوحدء يستند النقاش والجدل إلى 
السبب البيولوجي للتوحد على أساس من البحث العلمي الدقيق على يد 
علماء أكفاء. مما يبعث الاطمئنان: ويزيد من احتمال الوصول إلى اتفاق 
بين العلماء. وإن لم يكن ذلك الاتفاق كاملا . 

فهل سيضع الاتجاه والأسلوب العلمي نهاية للجدل الذي ارتبط بأسباب 
التوحد؟ من المحتمل أن الإجابة ستكون «لا». فلقد أثبت التوحد دائما أنه 
موضوع شائع ومعروفء لكن فهمه هدف محيّر لدرجة الإحباط. إذا نظرنا 
خمسين سنة إلى الوراء فسنكتشف أن النظريات السابقة عن التوحد تعاني 
من فجوات ونقاط ضعف كثيرة لم ندركها إلا بعد تراكم المعلومات والمعارف 
الجديدة: وبلا شك سيقال الشيء نفسه عن نظرياتنا الحالية فيما يتعلق 
بأسباب التوحد مستقبلاء لكن مادامت وجهات النظر تستند إلى التفكير 
العلمي الناقد بدلا من الحدس والتخمين: سنبقى في الطريق الصحيحة. 


الميادين الجدلية الأخرى 

إن القول مود نياب الفرسبا ابأ شحيظه كوك ظليلة جداء كما أن 
هناك مؤيدين ومناصرين لكل سبب من تلك الأسباب المفترضة. فالعوامل 
الجينية والبيولوجية؛ والهرمونية:, والالتهابات الفيروسية؛ واضطرابات 
الأيض؛ ومضاعفات الولادة. والتسمم البيئي؛ وغيرها من أسباب مفترضة 
للتوحد لها ما يساندهاء وإن كانت لبعضها أدلة علمية تثبتها أكثر من غيرها . 
إن تأثير العوامل الجينية, والعصبية ويعض الحالات التي ترجع إلى 
التهابات قيروسية مكل الحضية اتخلعية والفسلب الخداين وجذت كثيرا 
من التأييد والمساندة في الوقت الحاضر. وعلى الرغم من سنوات طويلة 
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بنع البمحنح زف ام وكيك وجوه ارقياظ بين التريكت وا هن سنا عفات 
الولادة أو أحد اضطرابات الأيض أو القسمم البيكي: كذلك طقد 
شفلت الدراسات قي إيجاد أي ارتباط بين التوتحد ومث كلات المناعة: 
فالدراسات فى هذا الميدان آذك إلى نتائج إما متاقضة أو قين حاسمة 
يحو اضيا الفكتر إلى مطح اللكافقات الركزسيسة كيد الناشفة ف 
ماعال اشاب الكويعن: ْ 


هل يسبب لقاح 111/118 التوحد؟ 

يُعد الجدل الدائر حول دور لقاح (2/011/1) (وهو تطعيم مضاد 
لأمراض الحصبة:؛ والحصبة الألمانية؛ والنكاف) باعتباره سببا للتوحد 
من أكثر النقاشات حدة في السنوات الأخيرة. لقد كانت بداية التعرف 
على هذا اللقاح واس تخدامه في الثمانينيات من القرن الماضيء. وهو 
عبارة عن خليط مكون من لقاحات ثلاثة تعطى معا بإبرة واحدة, 
وعلى جرعتين. الأولى في الشهر الثالث عشر من العمرء والثانية 
ما بين 4 و6 سنوات. إن التأثير العام لهذا اللقاح واضح جدا : فقد 
سجلت الولايات المتحدة الأمريكية ودول كثيرة غيرها انخفاضا هائلا 
في معدلات الإصابة بتلك الأمراض الخطيرة. إن السيطرة على تلك 
الأمراض أمر في غاية الأهمية. فالحصبة الألمانية تؤدي إلى ارتفاع 
معدلات الوفيات بين الأطفال. خصوصا في الدول الأقل تطوراء 
على الرغم من انتشارها الكبير في الدول الصناعية في السنوات 
الأخيرة. أما النكاف فهو معتدل أو خفيف بحد ذاته» لكنه يقود إلى 
مضاعفات خطيرة جداء مثل التهاب السحاياء والتهاب الدماغ: والتي 
تؤدي إلى الإعاقة أو الوفاة. كما أن الإصابة بالحصبة الخلقية خلال 
الحمل سبب معروف للتخلف العقليء والإصابة بالصمم أو العمى. 
إن اكتشاف واستخدام لقاح خ21141 قوبل بكثير من الترحيب والقبول 
كعلاج واق نجح وبش كل هائل في حماية ملايين الأطفال من الموت أو 
الإعاقة. غير أن هناك احتمالا بوجود آثار سلبية لهذا اللقاح وهو 
دوره المفترض في حدوث التوحد. 
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ولقد دُعمت وجهة النظر تلك بواسطة التقرير الذي أعده طبيب 
أمراض المعدة والأمعاء الإنجليزي الدكتور آندرو ويكفيلد (/7201617/ 
94 امن مستشفى وكلية رويال فري في المملكة المتحدة (20). فقد 
لاحظ ويكفيلد وزملاؤه خلال الأبحاث التي أجروها أن لقاح +111/1 يؤدي 
إلى اضطرابات في الأمعاء والأعضاء الداخلية للجسمء وهذا بدوره يؤدي 
ليس فقط إلى عجز في وظائف الأمعاء؛ لكن أيضا في تدهور واضطراب 
نمائي لدى 12 طفلاء ممن راجع ملفاتهم الطبية. ومن المتوقع أن تحدث 
تلك الآثار السلبية خلال 24 ساعة تمتد إلى أسابيع قليلة بعد أخن لقاح 
+2111: أما الاضطراب النمائي الذي حدث ولوحظ فقد كان غالبا هو 
التوحد. ونتيجة لذلك افترض ويكفيلد وزملاؤه وجود علاقة سببية بين 
هذا اللقاح واضطراب التوحد. 

لقد أدى تقرير ويكفيلد إلى انخفاض واضح في عدد الأطفال الذين 
يتلقون لقاح +811/1: مما أدى إلى انزعاج المسؤولين عن الصحة العامة 
إذ تشكل تلك الأوبئة خطورة على المجتمع ككل في حالة حدوثها. فهي 
أمراض قاتلة:؛ أما التوحد فعلى الرغم من أنه مدمر فعلاء فإنه ليس 
مرضا قاتلا أو معديا. لقد أوضح معارضو اس تخدام لقاح +11311 أنهم لا 
يعارضون التطعيم ضد تلك الأمراضء ولكنهم يعارضون دمجها جميعا في 
طعم أو لقاح واحد. وحجتهم هي أن الخليط الذي يتكون منه اللقاح يؤدي 
إلى حدوث تسمم شديد للجهاز العصبي للطفل غير مكتمل النضج. أو أنه 
يؤثر سلبا في الطفل الذي لديه استعداد فطري للإصابة بالتوحد. ومن 
ثم فإنهم يقترحون أن يعطى اللقاح لكل مرض على حدة بفرق سنة بين 
كل لقاح وآخر. ومن ناحية ثانية» يعارض خبراء الصحة وجهة النظر تلك, 
حيث سيؤدي اتباعها إلى تأخر حصول الطفل على التطعيمات اللازمة 
ضد تلك الأمراضء مما يجعله عرضة للاصابة بها. 

فأين تقف نتائج الأبحاث الآن عن العلاقة بين التوحد ولقاح +1/1/1؟5 
وللاجابة عن هذا السؤال نقول إن معظم الأبحاث والدراسات لا تؤيد 
الربط بين الاثنين. لقد أجرت جمعية الأبحاث الطبية في المملكة المتحدة 
دراسة تقييمة شاملة بشأن ذلك الموضوع. إذ راجعت ودرجت نتائج كثير 
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من الأبحاث عن العلاقة بين لقاح +142/1 والتوحدء بما فيها دراسة 
ويكفيلد. ولم تجد هناك أي ارتباط بين التوحد واللقاح المذكور (21). 
وقد أقر أحد زملاء ويكفيلد والمجلة التي نشرت دراسته أن تلك الدراسة 
لم تصمم تحديدا لبحث العلاقة بين لقاح 2010112 وبين الاضطرابات 
النماقية أو اضطرابات الأمعاء والأحشاء الداخلية. وفى ظل غياب 
دراسة تجريبية تهدف خصيصا إلى البحث بشأن العلاقة بين التوحد 
ولقاح ال 812/412, لا يمكن اعتبار النتائج المرتبطة بتلك العلاقة حاسمة 
ويمكن الوثوق بها. 

دراسة أخرى تناولت عينة تكونت من 47/3 فردا توحديا من خمس 
مقاطعات في شمال شرق لندن ممن ولدوا بين العامين 9 و1998 
(22), لم يجد الباحشون زيادة كبيرة في عدد المصابين بالتوحد بعد 
البدء باس تخدام برنامج التطعيم بلقاح 21112 العام 1988: فإذا كان 
لقاح +112141 سببا للتوحد, فإنه يمكننا أن نتوقع زيادة شديدة في عدد 
المصابين بعد البدء باس تخدام ذلك اللقاح. وبالإضافة إلى ذلك لم يكن 
هناك فرق في السن عند التشخيص بين الأطفال الذين تلقوا اللقاح 
قبل أوابعد 18 شتهرا من العمر: والأطفال المصابنين الذين لم يثلقوا 
اللقاح قط. وهكذا يمكننا القول إن اللقاح لم يؤد إلى التبكير في ظهور 
الأعراض. وأكد البحث أخيرا عدم حدوث تدهور في نمو الأطفال بعد 
تلقيهم لقاح 20120116, كما لم يثبت أن الأعراض الأولى للتوحد ظهرت بعد 
فترة محددة من أخذ اللقاح أكثر من أي فترة أخرى من العمر. (وضي 
الحقيقة: فقد أثيتت الدراسات التى اه تخدمت الأساليب التشريحية 
في كاليفورنيا استخدمت عينة ضخمة من الأفراد؛ بحثت فى معدلات 
تلقي الأطفال الذين ولدوا بين العامين 1980 و1994 لذلك اللقاح (23). 
وخلصت الدراسة إلى أنه على الرغم من الزيادة الكبيرة فى عدد حالات 
التوحد المسجلة في تلك الفترة؛ فإنه لم تقابل ذلك زيادة في تلقي اللقاح. 
كل تلك الدراسات؛ وغيرها (24): قدمت أدلة مقنعة تنفى العلاقة السببية 
بين لقاح 211/112 والتوحد. 
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غي أت هناك ذراسة حديكة أظهزت الطبيغة اللشتتمرة للجدل شان 
نوه اشح 351 شح رست كو كرا حرى رااسظة ترفو الرفانة 
والسيطرة على الأمراض التابع لحكومة الولايات المتحدة الأمريكية. حلل 
الباحثون البيانات التي حصلوا عليها بواسطة ثلاث منظمات للحفاظ 
على الصحة؛ وقد جمعت تلك المنظمات بياناتها عن الأطفال الذين ولدوا 
بين العامين 1992 و1999 وتلقوا لقاح +311/1, وقد بلغ عدد أغراد عينة 
البحث 140 ألف طفل. وتابع القائمون على الدراسة أولئك الأطفال 
ستوابة عدة العرظة ما إذا تخمن أ هنهم باطظرابات شماكية ان اتصالية 
أو التلعثشم أو التأتأة في الفترة التي تلت تلقيهم التطعيم: غير أن الباحثين 
لم يجدوا أي ارتباط بين لقاح 112/112 وأي اضطراب بما في ذلك التوحد. 
وعلى الرغم من ذلك فإن الدراسة المذكورة لم تفعل شيئًا لتخفيف أو تغيير 
المشاعر أو الاقتناعات القوية لدى هؤلاء الذين يعتقدون بوجود ارتباط بين 
التوحد وذلك اللقاح. كما أن هذه الدراسة واجهت اتهامات بأنها مجرد 
محاولة للتغطية والكثير من النقد منن اللحظة التي نشرت فيها. وهكذا 
فمن المحتمل أن يستمر الجدل بشأن هذا الموضوع ولفترة طويلة على 
الرغم من الحقائق الى أشمت: 

تطور آخر ومدهش يمكن أن يلقي الضوء على طبيعة الجدل الممستمر 
في هذه القضيةء وهي أن ثلاثة عشر باحثا ممن اشتركوا مع ويكفيلد في 
دراسته الأصلية. وسجلوا وجود ارتباط بين لقاح 112/112 والتوحد عادوا 
وسحبوا تقريرهم وأعادوا تنقيحه وصياغته ثم نشروه مرة أخرى (20). وقد 
تضمن تقريرهم الجديد بعد إعادة صياغته ما يشير إلى أن ويكفيلد تلقى 
مبالغ مالية من المحامين المكلفين من قبل أولياء أمور الأطفال التوحديين 
الذين ادعوا أن التطعيم أدى إلى إصابة أبنائتهم بالتوحد. خصوصا أن 
بعض الأطفال الذين وردت أسماؤّهم في القضايا كانوا ضمن عينة البحث 
في الدراسة. 

هذه النتائج المتسقة فيما بينها والتي ترفض العلاقة السببية بين لقاح 
+2111 والتوحد. وجدت تأييدا من المؤسسات والمنظمات المعترف بها مثل: 
الرابطة الأمريكية الطبية؛ والمعهد الطبيء ومؤسسة الشعب والصحة العامة 
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فرع كنداء وقسم الصحة والطفل الإيرلندي. ومنظمة الصحة العالمية, 
والأكاديمية الطبية لطب الأطفال. مما يثير الاهتمام أنه في ضوء الأدلة 
الدامفة والمعارضة للفكرة التي تقول إن لقاح 211/112 هو أحد العوامل 
التي تضع الأطفال على حافة خطر الإصابة باضطراب التوحد وأهمية 
المنظمات المعارضة للفكرة: يبدو كأن أحدا ليس لديه الاستعداد لإقفال 
الباب أمام ذلك الاحتمال. 
وعلى الرغم من أن التقرير الذي صدر عن المعهد الطبي في الولايات 
المتحدة الأمريكية العام 2004, بدا وكأنه المسمار الأخير في نعش نظرية 
العلاقة السببية بين التوحد ولقاح 812/11: فإنه لم يكن كذلك. يوضح هذا 
التقرير الذي عكس النتائج التي اس تخلصت من هيئة من العلماء المؤثرين 
والذين راجهعوا كثيرا من الأبحاث الأمريكية والدولية القن ا ريه فدد 
العام 2001: أنه لا يوجد ارتباط بين التوحد واللقاح. وقد حسمت هيئة 
العلماء في نهاية تقريرها بالتوصية على البحث عن أسباب أخرى لاتوحد 


غير أن هيئة العلماء أصبحت موضوعا للنقد الشديد بعد إعلان 
قاقع التفرير مباشحرة: خسوضا فيما يضاق د سقدوف أو كفاءة اأعضاء 
الهيكة والتشكيك في دوافعهم. ومن الواضح أننا لم نسمع نهاية ذلك 
النقاش بعد. 


هل الزتبق هو السبب في التوحد؟ 

قريبا من النظرية التي تقول إن التطعيمات تؤّدي دورا مسببا في 
نشأة التوحد. هي وجهة النظر التي يفترض أصحابها أنه إذا تعرض 
الطفل قبل أو بعد الولادة إلى معدن ثقيل مثل الزئبقء فإن هذا قد 
يؤدي إلى التوحد . والحقيقة أن كثيرا من أنواع اللقاح التي كانت تعطى 
للأطفال احتوت على مادة الثيميروسال (11110670531): وهي مادة 
حافظة (غير مس تخدمة حاليا) تحتوي هذه المادة في 9050 من وزنها 
تقريبا على مادة غاز الزئبق. ومن المعروف بش كل شبه مؤكد أن للزئيق 
تأثيرا مدمرا في الدماغ في مراحل تكوينه ونموه الأولى. وقد أوضح 
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مؤيدو وجهة النظر التي تعتبر الزئبق سببا لعدد من حالات التوحد إلى 
التشابه الكبير بين أعراضه وأعراض الاضطراب الناتج عن التسمم 
بالزئبق. مثل العجز والانسحاب الاجتماعي: والفشل في اكتساب 
وتكوين القدرة على الكلام؛ واكتساب اللغة. والعجز عن الاستيعاب, 
والحساسية الشديدة للأصوات, وانخفاض الدرجات في اختبارات 
الذكاء اللفظية: والتخلف العقلي. والحركات النمطية مثل الاهتزاز, 
والتصفيق باليدين. 

وكما ذكر سابقا في الجدل بشأن لقاح ال 112/116 ودوره كمسبب للتوحد. 
هناك سبب آخر يدعونا إلى الافتراض أن أنواع اللقاح التي تحتوي على 
الزئبق قد تسبب التوحد. وهذا السبب هو التلازم في وقت ظهور أعراض 
التوحد مع الوقت الذي يُعطى فيه اللقاح. 

كالتطاعييات تتطلى 'تاكطفال ما ميق حمر سبع ؤثكالت نوات رمي 
السن التي تظهر فيها سمات وخصائص التوحد . وفي الحقيقة: أشار 
مؤيدو هذه النظرية إلى حالات معينة من التوحد الارتداديء والتي تتميز 
بأن الطفل يبدو سليما وينمو بصورة طبيعية ثم يبدا بالتدهور بصورة 
مفاجئة بعد ذلك؛ وتظهر عليه الأعراض التوحدية؛ كل ذلك يحدث بعد 
وقت قصير من تناول الطفل للقاح. أما السبب في عدم إصابة كل الأطفال 
الذين يتناولون اللقاح بالتوحد فيرجع إلى حقيقة أن تأثير اللقاح يحدث 
فقط في حالة وجود استعداد قفطري أو أي سبب آخر يجعل الإنسان 
عرضة للحساسية الشديدة من الزئيق. 

وبما أن هناك فروقا فردية في مدى الحساسية للزئبق حتى بين الناس 
الطبيعيين. فإن الفرق في الإصابة بالتوحد بين الآطفال الذين يتلقون 
اللقاح يصبح أمرا مفهوما. 

وبشكل عام فإن الأبحاث العلمية لم تؤيد حتى يومنا هذا أي ارتباط 
بين الزئبق والتوحد (28). وذلك للأسباب التالية: 

أولا: لو كان الزئبق مرتبطا بالتوحد فمن المتوقع أن يكون مستواه 
مرتفعا عن الطبيعي في أجسام التوحديينء ولكن لم تكن هناك أدلة دامغة 
وحاسمة على ذلك. 


122 


ما هى أسباب التوحد؟ 
ثانيا: كما هي الحال مع لقاح 102/11 والتوحدء لم يكن هناك ارتباط 
بين الزيادة الهائلة في عدد الأفراد الذين يش خصون بالتوحد وبين 
الاستقرار النسبي في عدد الأفراد الذين يتلقون التطعيمات التي تحتوي 
على الزتبق. 
ثالثا: لا يمكن اعتبار التشابه بين أعراض التوحد وأعراض التسمم 
بالرصاص دليلا قاطعا وحاسما على رغم وضوحه. كما أن كثيرا من 
الأعراض المشتركة بين الحالتين موجودة لدى المصابين ببعض الاضطرابات 
الأخرى مثل التخلف العقلي. 
مرة أخرى. المطلوب المزيد من الاهتمام والبحث. ففي الوقت الذي لم 
نستطع فيه استنتاج عدم وجود ارتباط بين التوحد والزتبقء لا نستطيع 
نفي احتمال تأثر عدد قليل من الأطفال بهذه المادة. ولكي نحقق ذلك 
فإننا نحتاج إلى التأكد مما إذا كان خطر الإصابة بالتوحد لدى الأطفال 
الذين تلقوا اللقاح الذي يحتوي على مشتقات الزئبق أعلى من الخطر 
المرتبط بالتطعيمات الأخرى التي يأخذها الأطفال. غير أن هذا الأمر 


يتجعمى يعد . 


ما الفائدة التي ستقدمها الأبحاث بشأن أسباب التوحد للوصول إلى علاج فعال؟ 

أضيفٌ إلى الجدل بشأن أسباب التوحد موضوعا جديدا في السنوات 
الأخيرة. فبينما يتفق الجميع على أن دراسة أسباب التوحد أمر ضروري 
للوصول إلى فهم كامل للاضطرابء. فإن بعض أولياء الأمور والمختصين 
قلقون من أن التركيز على دراسة الأسباب حول الكثير من الاهتمام 
والإمكانات بعيدا عن البحث لعلاج فعال للتوحد . فحتى يومنا هذاء لم تؤد 
الدراسات المتعلقة بأسباب التوحد إلى تقدم كبير في العلاج. ويتعين علينا 
أن نقر أنه حتى لو وصلنا إلى تحديد بعض العوامل البيولوجية الممسببة 
للتوحد والتعرف عليها بشكل دقيق (مثل تحديد جين معين أو أي شذوذ 
عصبي تشريحي) فلن يكون لتلك المعرفة تطبيقات وفوائد مباشرة على 
العلاج. حيث إن معرفة أسباب اضطراب ما لا تعني بالضرورة أن تلك 
المعرفة ستؤدي إلى التعرف على علاج مناسب له. وعلى سبيل المثال أنه 
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على الرغم من تعرفنا على الأساس والسبب الجيني لمتلازمة داون منذ 
العام 1959: فإن هذه المعرفة لم تقدنا إلى علاج فعال لذلك. وحيث إننا لا 
نعرف شيئًا محددا لنبحث عنه؛ فإن الأبحاث في أسباب التوحد لم تقدنا 
بعد إلى الوصول إلى اختبار يمكننا من التعرف على حالات التوحد خلال 
فترة الحمل. مثل هذا الاختبار (وهو متوافر في حالة متلازمة داون) قد 
يقودنا يوما ما إلى التدخل قبل الولادة أو خلال مرحلة الحمل بطريقة 
تمنع ظهور أعراض التوحد على الطفل فيما بعد. 

ومن المحتمل أيضا أن نس تطيع تغيير أو القضاء على العوامل البيئية 
التي يتبين أنها سبب في التوحد, هذا إذا حددت. ومثال على ذلك ما 
حدث مع اضطراب الفنيلكتونوريا 21610 والذي كان في يوم من الأيام أحد 
الأسباب الرئيسية للتخلف العقلي لدى الأطفال. تنتتج هذه الحالة عن 
عجز في عملية الأيض لدى الطفل يؤدي إلى عدم تمثيل مادة الفينلالانين 
(8162/1313126) في الجسم. فيتراكم ويتحول إلى مادة سامة تتلف 
الدماغ. وفي هذه الأيام يخضع الأطفال حديثو الولادة لاختبار يبين ما 
إذا كان هذا النوع من العجز في عملية الأيض موجودا لديهم أم لا؛ وعند 
التحقق من ذلك يوضع الطفل أو الطفلة على نظام غذائي خال من مادة 
الفينلالانين» مما يمنع حدوث التخلف العقلي فيما بعد. وفي الحقيقة أننا 
مازلنا ننتظر مشاركة الدراسات المتعلقة بأسباب التوحد لتمدنا بمعلومات 
للتنبؤٌ بالحالة قبل الولادة: أو لمنع أو تغيير أو علاج حالة التوحد . ومع ذلك, 
لا يوجد سبب يجعلنا نشك في أن مثل تلك المشاركة ستحدث. 
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- هل يملك الطفل التوحدي 
«نظرية العقل»؟ 
سايمون بارون - كوهين؛ وآلن م.ليسلي» 
وأوتافريث. «المعرفة, (1985). 
- يتسم عجز «نظرية العقل» لدى 
معظم التوحديين بالشدة والحدة. فهو 
يفسرمايعانيه هؤلاء من اصضطراب 
اجتماعي واضطراب في التواصل والقدرة 
على التخيل. وهي التي تشكل الأعراض 
الأساسية والملاحظة لدى التوحديين. 
سايمون بارون - كوهين؛ وجون سويتينهام. «كتاب 
التوحد والاضطرابات النمائية المنتشرق (1997). 
-التوخين اضختطدراب معقد وغسن 


«هل يمكن أن يكون العجز عن 0 1 8 


التواصل نتيجة للصعويات يتضمنه اضطراب معرفي واحد. 
في التقليد؟» هيلين تاغر - فلوسبوغ: 
المؤلفهة «نشأة التوحد (2001). 
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عند وضع مدى انتشار التوحد وطبيعته الحادة في الاعتبار, 
يصبح البحث عن تحديد «العجز الجوهري» لذلك الاضطراب أو 
المشكلة الأساسية التي تكمن وراء أعراضه أمرا مثيرا للاهتمام. إن 
تحديد الأعراض الأساسية للتوحد أمر غاية في الأهمية؛ فإذا تمكنا 
من التعرف على أن هناك عرضا أساسيا للتوحد فقد يساعدنا ذلك 
على اكتشاف أسبابهء حيث إن تحديد الجزء المصاب من الجهاز 
العصبي في حالة التوحد أو العملية البيولوجية غير الطبيعية 
سيمكننا من تحديد نقطة بداية التوحد. كما أن تلك المعلومات 
ستساعدنا على فعل شيء للوقاية من ذلك الاضطراب أو «شفائه». 
فإذا أمكن تحديد العجز الأساسي أو السبب الأولي للاضطراب 
بصورة مبكرة (ريما قبل الولادة). فإن ذلك يساعد على التدخل 
المبكر وعلاج أو إصلاح الحالة. حتى إن لم تكن الوقاية أو العلاج 
أمرين ممكني التحقيقء فإن تركيز العلاج على العجز أو العرض 
الآأساسي للاضطراب قد يؤدي إلى الوصول إلى علاج أكثر فاعلية 
وتأثير أقوى على تطور الحالة. 

لقد اجتهد الباحثون كثيرا لتحديد العجز أو العرض الأآساسي 
للتوحدء ولكن الأمر لم يكن سهلا بسبب الطبيعة المعقدة للاضطراب؛: 
وعدم التجانس بين المصابين. إن إدراكنا لتعدد الأعراض المفترض أنها 
تشكل أساس التوحد. فضلا عن عدم التجانس بين المصابين؛ يبين كم هي 
فق وسسدة ميو تتدرضى الكطراس الأسائسية الفويهو كنا انا فون 
أنفسنا أمام أرضية خصبة للجدل ووجهات النظر المتناقضة. 

وجدير بالذكر أن هناك مواصفات يجب أن تتوافر في العرض حتى 
يمكن اعتباره سمة أساسية لا بد من توافرها لتشخيص التوحد: وهذه 
المواصفات هي (1): 

أولا: أن تكون الصعوبة أو العرض خاصين باضط راب التوحد دون 
غيره من الاضطرابات. 

ثانيا: أن توجد الصعوبة أو المشكلة لدى كل من يعاني الاضطراب أو 
الإعاقة. وفي حالتنا هذه أن توجد لدى كل التوحديين. 
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ثالثا: الاستمرارية؛ ومعنى هذا أن تستمر المشكلة أو الصعوبة في 
التأثير في الفرد خلال كل مراحل النمو المختلفة. 

زاقناه الأسيكية بوم يدك اندييذا العرطان كن مر حل النبنو ا بكر 
وأن يكون من الأعراض الأولى التي يبدأ فيها الاضطراب وليس مترتبا 
على أعراض أخرى. 

من كير التحممال آل تقرف طلى ضغوية او تدر شيعه فيدر لذا كل 
أغصراضن التوتخد»وذلك يستبي الطبيعة المعقدة تهسة| الاإختطزات: فمكل 
هذا العجز يجب ألا يكون قادرا على تفسير الأعراض الركيسة للتوحد 
فط مح عجر الجاناهي: ومهز من الثراسستلة ومحدوديه الامتنامات 
شوق الطلفق» بإقاف شين الأعراضن الاشاقية وظير الما جف ول 
غياب اللعب التخيلي. والسلوك النمطي والمتكررء والذاكرة الميكانيكية التي 
لا يمكن توظيفها لتحقيق هدف معين: وغيرها من الأعراض. 

بماكنها سارل اناف الجر الالساسيةاس العرس تعمينيا إن 
مجالات رئيسة أربعة هي: 

مشاكل في المعرفة. ومشاكل في المشاعر والانفعالات. ومشاكل في 
الانتباه والاستثارة: ومشاكل في التقليد والمحاكاة. 


العجز في العمليات المعرفية 
نظرية العقل (111120 01 '11»019') 

يشمل البحث في هذا الميدان النظريات التي تربط المشاكل في 
التفكير بالأعراض الظاهرة لمتلازمة التوحد. خصوصا الكيفية التي يرى 
فيها الفرد موقعه في البيئة الاجتماعية وعلاقته بالآخرين. والنظرية 
الأكثر انتشارا في هذا المجال هي النظرية التي تشير إلى أن المشكلة 
الرئيسة في التوحد تنتج من عجز المصاب عن رؤية الأمور من وجهة 
نظر الآخرين. وبعبارة أخرىء: يواجه التوحديون صعوبة في إدراك أن 
الآخرين يملكون طريقة تفكير ونوايا ومشاعر واعتقادات ومعلومات 
منفصلة ومختلفة عما لديهم هم. وتسمى القدرة على تفهم وجهات نظر 
الآخرين ومشاعرهم وتفكيرهم ب «نظرية العقل»؛ وتكتمل هذه القدرة لدى 
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الأظفال الطبيعيين فَيما نين عمرستة ونضنضه الستة: وستتيق: أما قبل 
ذلك فيكون الطفل متمركزا حول ذاته ومتوحدا معهاء فهو يرى الأحداث 
والآأمور من وجهة نظره الشخصية:؛ ويفترض أن الآخرين يشتركون معه 
في وجهة نظره وفي تفكيره ومشاعره. هذه النظرة المتمركزة حول الذات 
تتلاشى مع تقدم الطفل في العمر في الحالات الطبيعية؛ وهو ما لا 
يحدث في حالة التوحد. 

ولكي يتمكن هاينز ويمر (17/12011261 116122) من قياس قدرة الفرد 
على فهم وجهة نظر الآخرء وهو ما أطلق عليه «نظرية العقل»؛ أجرى مع 
زميله جوزف بيرنر (2650©17 10561) تجرية عبقرية بأن وضعوا سلسلة 
من السيناريوهات المصممة لقياس قدرة الفرد على التمييز بين معلوماته 
حول حقيقة ما ومعلومات شخص آخر. ثم نفذ الباحثان ذلك السيناريو 
باستخدام دميتين /2). «سالي» و«آن». ويتضمن السيناريو أن تدخل سالي 
الغرفة وتضع مجموعة من الكرات الزجاجية الصغيرة في سلة ثم تغادر 
الغرفة. وبعد ذلك تدخل آن وتلعب بتلك الكرات ثم تضعها في علبة وليس 
في السلة. ثم تعود سالي مرة أخرى إلى الغرفة؛ لتبحث عن الكرات. وهنا 
يسأل الباحثٌ الطفل الذي كان يراقب ما حدث منذ البداية: أين في 
اعتقادك ستبحث سالي عن الكرات5ة ولاحظ أن الأطفال الطبيعيين في 
سن الرابعة يقولون إنها ستبحث عنها في السلة حيث تركتها. ومعنى هذا 
أن الأطفال في هذه الحالة يدركون أن سالي لديها تفكير ومعارف مختلفة 
عما لديهم. فعلى الرغم من معرفتهم أين وضعت «آن» الكرات الزجاجية, 
فإنهم يعلمون أن «سالي» لا تعرف ما يعرفونه: وأن لها تفكيرها المختلف. 
لذلك تفهموا المعتقد الخطأ ل «سالي». أما إجابة الأطفال التوحديين 
فكانت أن «سالي» ستبحث عن الكرات في العلبة (لأن الكرات في العلبة)؛ 
ومن هنا نلاحظ أن الطفل التوحدي لا يدرك أن تفكير الآخرين منفصل 
عن تفكيره. لقد أعطت هذه التجرية تأييدا ودعما لفكرة أو مفهوم 
«التمركز حول الذات» الذي يميز التوحديينء. حيث إنهم غير قادرين على 
قراءة وإدراك تعابير ومشاعر وأفكار الآخرين: أو التمييز بين معلوماتهم 
ومعلومات الطرف الآخر. أو أن معارفهم تختلف عن معارف من حولهم: 
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وهو ما سماه المختصون «العجز في نظرية العقل». التي تبين أنها عرض 
خاص بالتوحديين دون غيرهم من المعاقين كالتخلف العقلي والمصابين 
بمتلازمة داون؛ الذين أثبتوا أنهم قادرون على النجاح في الاختبار السابق 
وبسهولة مثل الأطفال الطبيعيين. وهكذا فإن الإعاقة العقلية في حد 
ذاتها لا تفسر ما لاحظناه لدى التوحديين من عدم قدرتهم على الفصل 
بين أفكارهم وأفكار الآخرين. أو إدراك أن الآخرين يملكون أفكارا 
ومعارف تختلف عما لديهم. 

من المثير أن بعض الأطفال المصابين بالتوحد قادرون على اجتياز 
«المستوى الأول» من هذا الاختبار بنجاح: ولكنهم قد يفشلون في المستوى 
الثانيء وهو اختبار مناسب للطفل الطبيعي في عمر 5 - 6 سنوات: 
ويتطلب ذلك الاختبار من الطفل أن يتابع ويلاحظ الاعتقاد الخطأ الذي 
يحمله شخص ما عن شخص آخر. وحتى التوحديون الذين يتمتعون 
بقدرات عقلية ووظيفية جيدة ويس تطيعون اجتياز اللممستوى الثاني من 
الاختبار يُظهرون عجزا عن استيعاب اللغة الرمزية والمؤشرات من البيئة. 
وقد افترض مؤيدو نظرية العقل أنها ترجع إلى وجود عجز لدى هؤلاء 
الأطفال في فهم مشاعر وانفعالات وإيماءات الآخرين, وهي القدرات 
المفترض أن تتضمنها «نظرية العقل». 

إن حقيقة افتقار الأطفال التوحديين إلى القدرة على تفهم وجهة نظر 
الآخرين ونواياهم»: ومعتقداتهم». قد تفسر لنا السبب وراء فهم الطفل 
التوحدي لبيئته الاجتماعية بصورة محدودة جدا وغير مناسبة. ولنا أن 
نتخيل أي حياة تلك التي يعيشها الفرد عندما لا يدرك أن الآخرين لديهم 
رغبات ومعتقدات ونوايا ومعارف تختلف عما لديه. ولنتخيل كيف ستبدو 
غريبة وعشوائية سلوكيات الآخرين. 

يعتقد فولكمار وزملاؤه» أن عجز الطفل التوحدي عن التمييز بين 
مشاعره وأفكاره ومعتقداته وتفكير الآخرين: قد يساعدنا على فهم 
السبب الذي يجعل الأطفال التوحديين يعاملون الآخرين كأنهم أشياء 
أو مواد غير حية (جماد) 37. وهو السلوك الذي تكررت ملاحظته 
لدى التوحديين. فالطفل التوحدي الذي يقف على حجر والدته كأنها 
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كرسي للوصول إلى علبة البس كويت مثلاء قد لا يمي أو يدرك أن 
والدته مخلوق يفكرء. ويشعرء وقد يصيبه الضيق إذا عومل كشيء غير 
حي أو جماد. 

يقدم المؤيدون ل «نظرية العقل» وفرضياتها وصفا يوضحون فيه 
مؤشرات هذه المشكلة لدى التوحديين. وتعتقد آلن ليزلي 1.65116آ 4132 
أن القدرة على تفهم وجهة نظر الآخرين: وقراءة أفكارهم ترتبط بقدرة 
الفرد على تكوين صور ذهنية مؤقتة للبيئة الطبيعية من حوله 4), كما 
يحدث عندما يتخيل الطفل أن قطعة خشبية ما هي سيارة. فالواقع أن 
هذا الطفل لديه حقيقتان: الحقيقة الأولى هي الواقع أو النموذج الفعلي 
والحقيقي. أما الأخرى فهي كيفية تصور الطفل لذلك الواقع وتلك 
الحقيقة. فمثلا عندما يقول الطفل عن قطعة الخشب التي يلعب بها 
إنها «سيارة» فالحقيقة هنا هي قطعة الخشب, أما السيارة فهي الصورة 
التي تخيلها الطفل. 

ولآداء مهمة وفقا ل «نظرية العقل».: فإن الطفل يحتاج إلى حقيقتين: 
الأولى هي المكان الفعلي للكرات الزجاجية, وفكرة سالي عن مكان الكرات. 
وتعتقد ليؤلي أن الكيفية التي يتف كل فيها الدماغ هي الثي تسمح بتشأة 
وتكون «نظرية العقل» لدى الطفل الطبيعي عند عمر سنتين؛ وأن الخطأ أو 
الاضطراب في نمو الدماغ الذي يحدث للطفل التوحدي يؤدي إلى إعاقة 
تكوين تلك القدرة. وبالتالي يعجز الطفل عن التخيل أو تمثل الواقع في 
ذهنه أو تكوين ما يمسمى «نظرية العقل». وتجد وجهة النظر هذه تأييدا 
كبيرا مما نلاحظه من عجز التوحديين عن اللعب التخيلي والتمثيلي؛ 
وهي مهارة تتطلب القدرة على تمثل أو تكوين صور ذهنية عن الواقع. لقد 
وجدت وجهة نظر ليزلي كثيرا من التأييد. وهي تبدو منطقية بالنظر إلى 
سلوك التوحديينء بيد أنه حتى يومنا هذا لا يوجد في تركيب الدماغ ما 
شين إل :ذلك أو يشكل أساسا علميا له: 

مؤشر آخر على العجز في «نظرية العقل» هو العجز عن الانتباه المشترك. 
وكما سبق ذكره فإن الانتباه المشترك هو أول وسيلة للتواصل لدى الأطفال. 
ويتمكل الاثثباه المشخرك في قدرة الطفل على الاثتباه ايشجابة لنظرات شخص 
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آخرء كما يستخدم نظراته لتوجيه انتباه ذلك الفرد . مثال على ذلكء الأم التي 
تنظر إلى طفلها عينا لعين» ثم تنظر إلى شيء ما قريب منهاء وعند ذلك فإن 
الطفل الطبيعي سينظر في الاتجاه نفسه الذي نظرت إليه والدته. ويكتسب 
الطفل الطبيعي هذه القدرة عند عمر 8 - 9 أشهر. وبعد ذلك بأشهر قليلة 
يستطيع الطفل ذاته أن يجذب انتباه البالفين من حوله بالنظر أيضاء كأن 
ينظر الطفل إلى والدته؛ ثم ينظر إلى البس كويت. ثم إلى والدته مرة أخرى 
في إشارة يعبر بها عن رغبته في الحصول على البسكويت. ويستطيع الطفل 
الطبيعي فعل ذلك قبل القدرة على اس تخدام الكلام. إن استخدام الطفل 
النظر للتواصل مؤشر على إدراكه وانتباهه للآخرين: وأنه على علم أن هؤلاء 
يملكون وجهة نظر تختلف عما لديه؛ أي أن لديهم «دماغا» مستقلا عن 
دماغه. بيد أن الملاحظة تشير إلى افتقاد الطفل التوحدي للانتباه المتلازم: 
وإن وجد فهو محدود جدا . وفي دراسة متميزة. شاحد كل من أوسترلنغ 
(095111128) وداوسن (103250502) وزملاؤهما أفلام فيديو 00 لحفلات 
أهيجاد المبلاد الأولك لجموعة من الأطفال 170 ولأن معظم الثامن الديهم 
كاميرات فيديو هذه الأيام ويسجلون مثل تلك المناسبات؛ استطاع الباحثون 
أن يحصلوا على مجموعة من أشرطة الفيديو لتلك الحفلات. وكانت بعض 
تلك الأشرطة تخص أطفالا جرى تشخيصهم فيما بعد بالتوحد. ومجموعة 
ثانية جرى تشخيصها بأنها مصابة بالتخلف العقلي (بدون توحد). والمجموعة 
الثالثة طبيعية لم تعان أي إعاقة. وقيّم الباحثون تلك الأشرطة بناء على عدة 
معايير هي: نظر الطفل إلى والديه أو إلى الآخرين وجها لوجه: اتباع إيماءات 
وإشارات الآخرين عندما يقومون بهاء والاستجابة عندما يناديه الآخرون 
بالاسم. ووجد الباحثون أن الأطفال الذين جرى تش خيصهم بالتوحد فيما 
بعد أظهروا هذه السلوكيات بدرجة أقل بكثير من الأطفال المصابين بالتخلف 
العقلي والأطفال الطبيعيين. وهكذا فإن الأطفال التوحديين كانوا مختلفين 
منذ بلوغهم سنة من العمرء حيث إن احتمال استخدامهم أو قيامهم بالانتباه 
المتلازم أقل بكثير من غيرهم. وهناك دراسات لاحقة وجدت مثل هذا العجز 
أو الصعوبات في «الانتباه المشترك» لدى الأطفال التوحديين مبكرا عند عمر 
6 أو حتى 9 شهور /؟ا. 
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أفرزت الأبحاث بشأن الانتباه المشترك لدى التوحديين أدلة ثابتة 
وقوية مثل: أن اس تخدام الأطفال التوحديين لذلك الأسلوب في التواصل 
محدود جداء ومع وضع طبيعة التوحد في الاعتبار فإن سلوك الأطفال 
التوحديين هذا يحدث بخطوات منتظمة ومتتابعة إلى الدرجة التي يمكن 
معها التنبوٌ بهاء والدليل على ذلك ما لوحظ من أن الأطفال التوحديين أقل 
عجزا عن استخدام «الانتباه المتلازم» إذا كانوا يريدون الإشارة إلى شيء 
يرغبون في الحصول عليه؛ في الوقت الذي يُظهرون فيه عجزا واضحا 
عن اس تخدام هذه المهارة إذا أرادوا أن ينقلوا خبراتهم إلى فرد آخر أو 
يبادروا بالتواصل. بمعنى أنه يسهل على طفل توحدي جذب انتباه والدته 
للحصول على قطعة بس كويت مثلاء ولكنه في الأغلب لن يرغب في جذب 
انتباهها للاستمتاع بمنظر دراجة نارية. وإضافة إلى ذلك فإن احتمال نظر 
الأطفال التوحديين إلى الآخرين وجها لوجه للحصول على معلومات هو 
احثمال ضغيق بجدا . 

ويرى بعض المؤمنين ب «نظرية العقل» أن هناك علاقة مباشرة بين 
العجز في تلك النظرية والعجز عن الانتباه المتلازم. كما يرون أن الصعوبة 
في الانتباه المتلازم لدى التوحديين ناتجة من الافتقار أو عدم وجود بعض 
العمليات العصبية التي تمكن الفرد من التعرف وملاحظة الهدف الذي 
تتجه إليه عيون الآخرين. ومن ثم فهمهم. حيث إن النظر نحو هدف 
معين يكون ملازما لمشاعر وانفعالات محددة أيضا 77). وبدورها تمنع 
الصعوبات الناتجة من الانتباه المتلازم اكتسابٌ الطفل القدرة على تمثل 
الأشياء أو تكوين صور ذهنية عنهاء ومن ثم عدم القدرة على فهم مشاعر 
ووجهات نظر الآخرين وإدراك أن لهم وجهة نظر تخالف وجهة نظر 
الطفل التوحدي. وجدير بالذكر أنه لا يوجد أي دليل بيولوجي يثبت هذا 
الافتراض حتى يومنا هذا. 

والسؤال هو: إلى أي مدى تتوافر الشروط في «نظرية العقل» حتى 
نستطيع اعتبارها عجزا جوهريا للتوحد؟ وللاجابة عن هذا السؤال 
نطرح للنقاش الشرط الأول وهو الخصوصية: أي أن العرض يكون 
خاصا بالتوحد دون غيره من الاضطرابات. على الرغم من أن الأبحاث 
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الأولى في هذا المجال دلت على اقتصار العجز في «نظرية العقل» على 
التوحديين؛ حيث اجتاز المتخلفون عقليا من دون توحد اختبار «الاعتقاد 
الخطأ». غير أن الأبحاث التالية والحديثة في المجال نفسه أشارت 
إلى فشل الأطفال والبالفين من المتخلفين عقليا في ذلك الاختبار. 
وبالإشافة إتن ذلك تبين آن السابين بإفاقات مكل الغصاء والعمى: 
والصممء واضطرابات اللغة الخاصة: لديهم صعوبات في الوظائف التي 
تتضمنها «نظرية العقل» (8). وهذا بدوره يضع نظرية العقل كعرض 

أماالمعيار الثاني الذي نحتاج إلى بحثه فهو عمومية العجز عن 
المهمارات المتضمنة في «نظرية العقل». بمعنى معاناة كل الأطفال 
التوحديين من تلك الصعوبات. قفتن بحثنا لهذا المعيار لا يد من ذكر أن 
عددا من الدراسات .ييتت أن يعضن التوحديين اجتازوا: ساس الخخيار. 
«الاعتقاد الخطذ» فعلاء وهكذا يمكن القول إن ما تشير إليه نظرية 
العقل من عدم قدرة التوحديين على الفصل بين مشاعرهم وأفكارهم 
وأفكار الغير ليس عاماء ومن هنا لا يمكن اعتبار نظرية العقل سمة 
أساسية وشوكا التتحيدى التوهد من تكوق عامة فسن :مرعلة حرجة 
من مراحل النموء وليست كذلك في مرحلة أخرى (مثال على ذلك؛ أن 
بعض الأطفال التوحديين الذين يتمتعون بقدرات عقلية ووظيفية جيدة 
قد يفشلون في اختبار «الاعتقاد الخطأ» في صغرهم., ولكنهم يجتازونه 
وهم أكبر سنا بنجاح. 

أما المعيار الثالث فيطرح السؤال التالي: هل الصعوبات في نظرية 
العقل واكبة# معت «هل تمن فلك الصعويات فى تاكيرها كي الشرة 
خلال كل مراحل عملية التمو العصبي؟ لقد أوضحت بعضن الأبحات 
أن الصعويات في القيام بالوظائف التي تتضمتها «نظرية العقل» 
تستمر مع الأطفال التوحديين بالإضافة إلى صعوبات أخرى تتعلق 
بتكوين الصور الذهنية وتمثل الأشياء والقدرة على رؤية الأمور من 
وجهة نظر الآخرين. 
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والمعيار الرابع للحكم على ما إذا كانت «نظرية العقل» عرضا أساسيا 
لتشخيص التوحد هو الأولوية؛ بمعنى أنها العرض الأول والأساس الذي 
تتبعه أعراض أخرى. لقد كانت أولوية العجز عن المهارات التي تشير 
إليها «نظرية العقل» ومازالت موضع جدل كبيرء والحقيقة أنه من بين كل 
الأدلة والحجج التي حاولت معارضة فرضية «نظرية العقل» تعتبر الأدلة 
الخاصة بالأولوية أكثرها قوة. إن المعارضة الأساسية لفرضية «نظرية 
العقل» هي أن هذه النظرية لا تستطيع تفسير ظهور الأعراض المبكرة 
جدا عن ظهور الصعوبات في تمثل الآخرين والبيئة وإدراك أن للآخرين 
فكرا ومشاعر ومعلومات تختلف عما لديناء وهي الصعوبات التي تحدثت 
عنها «نظرية العقل». فالمصابون بالتوحد من صغار الأطفال والرضع 
يظهرون الشذوذ في العلاقات مع الآخرين: والتلازم في الانتباه؛ واللعب. 
والتعاطف. والمحاكاة. قبل سن الرابعة بكثير. وهي السن المفترض أن 
تتشكل فيها القدرات التي تشملها «نظرية العقل». لذلك لا يمكننا أن نعتبر 
كل الصعوبات والاضطرابات التي تظهر على التوحديين دليلا أو مؤشرا 
على صعوية لدى الفرد في تقدير وتفهم أو قراءة فكر الآخرين وعقولهم 
وتعبيراتهم 7"). وما يزيد الصورة تعقيداء افتراض بعض المنظرين في 
المجال أن الصعوبات الاجتماعية لدى التوحديين خاصة أولية. حيث تبدأً 
أولاء ثم تتبعها بعد ذلك الصعوبات في القدرة على قراءة فكر الآخرين أو 
وجوههم: وهذا ما تحدثت عنه «نظرية العقل». 

وبذلك نرى أن ثلاثة من أربعة شروط يجب توافرها حتى تعتبر الصعوبة 
أو المشكلة أساسية لتشخيص التوحد لم تتوافر لفرضية «نظرية العقل»». 
فضلا عن بعض المش كلات والانتقادات الأخرى. ولقد حُددت المشكلات 
التي اعترت تلك النظرية كالتالي: 

1[ - أن فرضية «نظرية العقل». في الوقت الذي قدمت فيه تفسيرا واضحا 
لكثير من الأعراض لدى التوحديين. مثل الإعاقات الاجتماعية: 
واللفوية: والصعوبات في اللعبء لم تقدم تفسيرا لأعراض أخرى 
مثل السلوك النمطيء والذاكرة القوية التي لا يمكن توظيفها لهدف 
ماء والإصرار على إبقاء الأشياء كما هي من دون تغيير. 
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2-يحتفق يعن الباخكين أن ما ثلااحظةه من سكويات في الورظائف التي 
نفد تم هديا الظرية المتل :برح إلى الصهعويات والشاكل اللقوية الت 
بناقوا|لشرحديوع. حسف إنهةء المصريات هن الح ككرن كني 
التي يفهم بها الفرد الوظائف والمهارات المتضمنة في «نظرية العقل». 
5 سد يعض لتاقن ان السعويات المرظة رالمسرية التخطايظة 
والتسيق لتعتيق هدف معين هى السؤولة غن العمجز هي الهارات 
التي تحدثت عنها «نظرية العقل»» وأخيرا فإن ما تحدثت عنه تلك 
النظرية من وظائف معرفية لم تكن دقيقة أو محددة. ومعنى هذا 
أثنا في محاولتنا فياسها قد تقيس مجموعة أخرى من العمليات 
النقلية الخطلفة وغير الاشبولة بيذم النظرية: 


التماسك المركزي 

تعتقد الباحثة أوتا فريث وزملاؤها أن الإعاقات المعرفية الأولية 
والأساسية التي يعانيها التوحديون ترجع إلى عجز أولكك الأطفال 
وافتقارهم إلى ما أسمته دافع «التماسك المركزي, (10), وهو الطاقة التي 
تنشأ لدى الأغراد الطبيعيين وتدفعهم إلى دمج وتنظيم المعلومات المستقاة 
من البيئّة حولهم؛ لكي يصل الفرد منهم إلى تفسير وفهم شامل للمواقف 
التي يواجهها من خلال قراءة أفكار الآخرين ونواياهم ونظرات أعينهم 
وإيماءاتهم وغيرها من الإشارات والتلميحات البيئية المهمة. ويضيف 
الباحثون أن الفشل في فهم الإيحاءات والإشارات القادمة من البيئة بشكل 
مناسب سيفسر لنا سلوك أحد الأطفال في بحث أجرته فرانشيسكا 
هابز (11265 502ع11320). حيث عُرضت على ذلك الطفل لعبة على 
شكل سرون وطلومقه اق يعرف فلتي التي اللمتظيل بالشرت :مق راس 
السريرء فأجاب: «قطعة رافيولي». وهكذا ترجم الطفل الشيء المستطيل 
على مستوى محدود جدا يتناسب ومركزية التفكير لديه. ولكنه فشل في 
فهم السمات الأخرى للموقف الكلي أو التعرف عليه؛ فلو أن الطفل استطاع 
استيعاب الموقف بشكل كامل لكانت اس تجابته «هي الوسادة». وكما نرى 
فهي تختلف تماما عن استجابته الأولى (11), 
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قدمت فريث مجموعة من التفسيرات والمفاهيم المهمة التي لها فوائد 
عدة في تفسير ما يعانيه التوحديون من صعوبات؛ فهي لم تقتصر على 
تفسير الصعوبات في الانتباه المتلازم؛ أو قراءة أفكار ومشاعر الآخرين 
فقطء ولكنها قدمت تفسيرا لبعض السمات العامة الأخرى للتوحد مثل 
الإصرار على عدم التغيير وإبقاء الأشياء على حالهاء والسلوك المتكرر 
والنمطيء ومحدودية الاهتمامات. هذه الأنماط السلوكية تفترض 
انخفاض الاهتمام؛ وعدم فهم التلميحات والرموز الموجودة في البيئة 
من حوله. وبالتالي عدم قدرة الفرد على استقبالها واستيعايها. 

لقد حاولت فريث وزملاؤها من الباحثينء الذين افترضوا أن العجز 
في المعارف والمدركات الاجتماعية من الأعراض الأولى والأساسية 
للتوحد؛ أن يحددوا الأساس العصبي الذي يس تطيع تفسير الدافع 
للتماسك المركزيء والأهم من ذلك التعرف على السبب الذي يمنع 
تكونه وتطوره عند التوحديين: بيد أن ذلك الأساس العصبي لم يُحدّد 
حتى يومنا هذا. 


الوظيفة التنفيذية 

احعواع هبون النخ ل العرخي القى يلشوض او فون ضوكه الماسيا 
اللاتقيضن الفويك.في الصعونة از المعن سنا عرف بوهيةة التقطايط 
والإدارة. وتعني القدرة على رسم الخطط لتحقيق أهداف معينة والوصول 
البمانمولكي يمظع القرد و مغك سارك سمي هخ وو انهل تسفيق 
هدف معين: يتعين عليه تحديد ذلك السلوك والتعرف على عدد التغيرات 
والعوامل موضع الاهتمام: أو الخطوات التي يجب اتباعها لتنفيذ ذلك 
السلوقه ومن فم يعمه إلى دراسقها واكتياز احضن الحطظ انياهها :علد 
العملية تعني رفض بعض الخيارات أو الخطط التي قد تكون مباشرة, 
ولكنها تتضمن بعض العيوب أو العقبات وتبني إستراتيجية أخرى وإن 
كانت أقل مباشرة وأكثر تعقيدا . إن مرونة الفرد في التفكير وقدرته على 
فديطل ]و كيين ترضياك أ ومرا عل العمل التيكان كن خطط لها سيا 
ف ظا سيو الأوضاء والعطياات عنصو انا يس و قاض الوظ يف 
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التنفيذية. ولقد عرف عن الأطفال التوحديين أن لديهم صعوبة في وضع 
الخطط وتنفيذهاء ما جعل الباحثين في الميدان يفترضون أن هذه الإعاقة 
أو الصعوبة هي السبب في الأعراض والصعوبات الأخرى مثل القدرة 
على قراءة أفكار الآخرين وفهم تعبيرات وجوههم., والتفاعل معهم بصورة 
مناسبة: وهي المهارات التي تحدثت عنها «نظرية العقل» (12. فكما جاء 
في نظرية العقل أن على الفرد أن يدرس احتمالات أو نماذج وصورا عدة 
ليصل إلى فهم مشاعر واحتمالات ورغبات الآخرين. بما في ذلك كيفية 
تفكير فرد آخرء وهي أحد أوجه العجز الأكثر وضوحا لدى التوحديين. 

تستطيع فرضية الوظيفة التنفيذية أن تفسر لنا بعض سمات التوحد؛ بما 
فيها الصعوبات التي تحدثت عنها نظرية العقل؛ بالإضافة إلى تفسير بعض 
الأعراض الأخرى للتوحد مثل محدودية الاهتمامات؛ والإصرار على عدم 
التغيير وإبقاء الأشياء كما هي. حيث إن تلك الأعراض تشير إلى الجمود 
في التفكير. كما تساعد هذه الفرضية أيضا على تفسير بعض السلوكيات 
الأخرى التي نلاحظها في التوحدء مثل الانغماس والتركيز الشديد جدا 
في موضوع دون غيره؛ والاستغراق في العزلة والعمل الفردي. بيد أن هذا 
العرض فشل في أن يعتبر عرضا أساسيا للتوحد ومتطلبا لتشخيصه. فهو لا 
يخص التوحديين دون غيرهم من المعاقين. فقد تبين أن العجز عن التخطيط 
موجود لدى فئّات أخرى من المعاقين مثل المصابين بنقص الانتباه والإفراط 
الحركي؛ ومتلازمة توريت؛ والوساوس القهرية. والفصام. بالإضافة إلى 
التوحد. وفوق كل ذلكء فإن الفرضية التي وضعها الباحثون والتي تشير 
إلى أن الفص الأمامي من القشرة الدماغية هو الأساس البيولوجي المحتمل 
لاضطراب الوظيفة التنفيذية لم تثبت صحتها حتى يومنا هذا . 


العجزضي الجانب الانفعالي 
العاطفة 

في أول وصف قدمه ليوكانر. في العام 1943: للأطفال التوحديين 
أوضح أن هؤلاء الآطفال يولدون بعجز فطري يمنعهم من التواصل 
العاطفي الطبيعي مع الآخرين. ويعكس عنوان مقال كانر التاريخي عن 
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التوحد بعنوان «الاضطرابات التوحدية للتواصل العاطفي» اعتقاده أن 
عدم القدرة على التواصل العاطفي والانفعال مع الآخرين هو الإعاقة 
المركزية والأساسية في التوحد . وأن ما نالاحظه بشكل دائم من معاملة 
الطفل التوحدي للآخرين من حوله؛ كأنهم قطع أثاث وليسوا بشرا 
لهم مشاعرهم وأحاسيسهه: يعتبر دليلا على ذلك الاغتقاد . إضافة 
إلى ذلك فإن ما يظهره أولئك الأطفال من أعراض مثل الاس تخدام 
المحدود جدا للتواصل البصريء والجمود الانفعالي» وتجنب الآخرين 
والبعد عنهم, والانفعالات غير المناسبة للموقف أو الظروف المحيطة 
عم اتحيافاء كن ذلك يشير إلى أن عو لاء الأطفال حير سرقيط ب رعاطفيا 
معالعالم والبيئة من حولهم ومنفصلون عنهما . ويعتقد بعض الباحثين 
أن الجر عن الفواصبسل الاتقهاتي مع الأخريق سحو الشرض أن الج 
الأساسي للتوحد. 

وفي حقيقة الأمر فإن كثيرا من الأدلة ونتائج الأبحاث تساند وجهة 
النظر التي مفادها أن الأطفال التوحديين يعانون صعوبات عميقة وأساسية 
في استيعاب وفهم التعبيرات الانفعالية للآخرين. كذلك فهم الانفعالات 
المرتبطة بالمواقف المختلفة. 

ومن الأمثلة على ذلك؛ ما نتج من إحدى الدراسات التي قارنت 
مجموعة من الأطفال التوحديين بمجموعة أخرى من غير التوحديين 
في القدرة على تصنيف مجموعة من الصور إلى فثات وفق العمر, 
والتوعة وتهيرات الوجة وتوع القبحة الح «يلسبها الأغراد :كي الضبون 
(13). ضفي الوقت الذي صنف فيه الأطفال غير التوحديين الصور وفق 
تعبيرات الوجه؛ فإن الأطفال التوحديين صنفوها وفق تصميم القبعة 
التي يرتدونها . كما فشل التوحديون في تصنيف الصور وفق تعبيرات 
الوجه عندما طلب منهم ذلك بش كل صريح ومحدد. وتعتبر النتائج التي 
أمامنا واقعية ومعتدلة؛ وهي لا تشير إلى أن الأطفال التوحديين لا 
يميلون إلى فهم تعبيرات الوجه فقطء بل إنهم عاجزون عن ذلك أيضا. 
وفي دراسة مشابهة؛ رضت مجموعة من الصور لوجوه يعبر بعضها 
عن الحزن وأخرى عن السعادة؛ ووجوه أخرى تعبر عن الخوفء وغيرها 
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تعبر عن الغضبء على مجموعة من الأطفال التوحديين ومجموعة ثانية 
لأطفال متخلفين عقليا. ومجموعة ثالثة من الأطفال العاديين؛. وطلب من 
كل مجموعة أن تطابق وتربط ما تراه من الصور مع كلمات مناسبة؛ ثم 
التعبير بالحركات والإيماءات عن المعنى الذي تشير إليه الصور (14). 
وكان أن تمكن الأطفال العاديون والمتخلفون عقليا من مطابقة الصور 
بالإيماء والكلمات المناسبة بسهولة؛ غير أن الأطفال التوحديين لم 
يستطيعوا ذلك وكان أداؤهم كينا عدا اما حكدها طلبيك فين الأطفال 
التوحديين المطابقة والربط بين أصوات وصور لحيوانات معينة فكان 
أداؤهم مطابقا لأداء غيرهم من الأطفال. 

مظهر آخر من مظاهر الصعوبة التي يواجهها الأطفال التوحديون 
في فهم الحالة الانفعالية والعاطفية للآخرين وتقديرها هو الجمود 
العاطفي الذي نلاحظه متدهو »كف افرابية ‏ خري اقبي التفاعل 
الانفعالي لدى هؤلاء الأطفال بهدف تش خيصهمء. سأل الباحث آباء 
الأطفال التوحديين عن ردة فعل أطفالهم عندما يصاب الآباء بضرر 
أو يشعرون بالحزن أو المرض. وكانت إجابة أغلبية الآباء» أن أطفالهم 
التوحديين لا يالاحظون أو يدركون معاناتهم ولا يحاولون طمأنتهم: على 
العكس تماما من ردة فعل الأطفال العاديين الذين يشعرون بالأمسى 
لمرض الوالدين ويحاولون التخفيف عنهما واحتضانهماء وغير ذلك 
من صور التعبير عن الاهتمام والحب. وقد شاهدت أمثلة على هذا 
السلوك في شريط فيديو عن دراسة أجرتها الدكتورة ميريان سيغمان 
من جامعة 1101.4؛ إذ قارنت ردود الفعل العاطفية لمجموعة من الأطفال 
التوحديين بمجموعة من الأطفال العاديين ومجموعة أخرى من الأطفال 
المتخلفين عقليا. وفي تلك الدراسة كانت الباحثة تجلس بجانب الطفل 
وهي تحمل لعبة على شكل مطرقة وتتظاهر بأنها تضرب نفسها بتلك 
المطرقة قائلة: «أخ»! وهي ممسكة بيدها المصابة ووجهها يعبر عن 
الحزن والتوترء ثم تتابع ردود أفعال الأطفال التي اختلفت بصورة تدعو 
إلى الدهشة:؛ إذ أبدى الأطفال الطبيعيون كثيرا من الاهتمام والتعاطف 
والقلق وعرضوا عليها المساعدة. كذلك فعل الأطفال المتخلفون عقلياء 
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وإن كان سلوكهم قد تميز بالبساطة. في حين فشل معظم الأطفال 
التوحديين في إبداء أي اهتمام أو تعاطف مع معاناة الباحثة؛ بل إن 
البعض منهم تحرك وأخذ اللعبة التي كانت معها وبداً يلعب بها . والمثير 
حقا (والذي يمنحنا الأمل في الوقت نفسه) أن هذا الجمود الانفعالي 
والعاطفي بدا أقل وضوحا وشدة لدى التوحديين الذين يتمتعون 
بقدرات وظيفية جيدة نسبيا . وهناك باحثة أخرى قارنت ردود أفعال 
مجموعة من التوحديين الذين يتمتعون بقدرات وظيفية وعقلية جيدة, 
بمجموعة أخرى ممن يعانون أعراضا توحدية شديدة:؛ وذلك فيما 
يتعلق بردود فعل المجموعتين على معاناة الباحثة التي ضربت ركبتها 
بالمنضدة وصرخت: «أخ»! مع إعطاء تعبيرات الألم على وجههاء فكان 
أن التوحديين الذين يتمتعون بقدرات عقلية جيدة نسبيا أدركوا معاناة 
وألم الباحثة ولاحظوهاء ولكن اس تجابتهم الفعلية كانت ضعيفة وتنم 
عن عجزء أما مجموعة التوحديين الذين يعانون سمات أكثر شدة: فقد 
فشلوا في ملاحظة معاناة الباحثة وألمهاء كذلك في الاستجابة أو القيام 
بأي فعل للمساعدة (15), 

ويعتقد بيتر هوبيسون (11055072 1عاء2) أحد أكبر مؤيدي هذه 
النظرية؛ أن العجز الفطري المتمثل في عدم إدراك التوحديين لمشاعر 
وانفعالات الغير ومن ثم التجاوب معهاء يعيقهم ويمنعهم عن التفاعل 
الاجتماعيء وهو الأمر الضروري لتكوين القدرة على فهم الآخرين 
وقراءة أفكارهم وتعبيرات وجوههم والاستجابة لها بشكل مناسب؛ وهو 
ما سمي ب «نظرية العقل» (15). ويعتبر هوبسون أن هذا العجز الانفعالي 
والعاطفي سابق في حدوثه على ما يسمى ب «نظرية العقل». أي أنه 
عرض يتميز بالأولية. 

مرة أخرى. إن النظرية التي تشير إلى أن الاضطراب العاطفي 
والانقعاكن لدى التوحديين سسمة أسامسية وأولية من سمات التوحد لم 
تتوافر لها الشروط والمعايير الضرورية حتى يمكن اعتبارها عرضا أساسيا 
لتشخيص التوحد: فمن المعروف أن الاستجابات الانفعالية والعاطفية 
تختلف بش كل كبير وواضح بين الأفراد باخت لاف قدراتهم الوظيفية, 
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وعلى الرغم من أن كثيرا من أعراض العجز والشذوذ الاجتماعي تبدو 
مرتبطة بالتوحد بشكل خاص؛ فإنه ليس من المؤكد أن هذا العجز أو هذه 
السمة تحدث قبل غيرهاء أي أن لها أسبقية الحدوث. 


العجز عن الانتباه والاستثارة (الاستجابة) 

يعتفلن بعطن البااحكيق أنه يمكن إرجاع الأغراطن الأساسنية التويحد 
إلى الاضطراب في الاستثارة العصبية والانتباه الذي يعانيه التوحديون. 
وأن هذه الأعراض تشكل الأساس في تشخيص التوحد: كما أن الاستثارة 
العصبية والانتباه عمليتان يفترض وجودهما لدى الفرد قبل القدرة على 
التفسير والإدراك. وقد لوحظت صعوية الانتباه لدى التوحديين منن 
سنين عديدة. ففي الدراسة التي أجراها كانر في العام 1943 وجد أن 
التوحديين يبدون كأنهم لا يلاحظون الآخرين من حولهم. علاوة على 
ذلكء. هم لا يتجاوبون عندما يناديهم أحد بأسماتهم, بينما قد يبدون 
اهتماما شديدا بالنظر إلى تصميم ورق الجدران أو الاستماع إلى حفيف 
ورقة الشيكولاتة مثلا. ويوحي هذا العجز الحسي «الواضح» بأن هؤلاء 
الأطفال يعانون اضطرابا في الانتباه وليس عجزا عن استقبال المدخلات 
والمثيرات الحسية. لقد أجريت مع زملائي سلسلة من الدراسات (17) 
التي دلت على أن كثيرا من الأطفال التوحديين «انتقائيون» في انتباههم . 
ومعنى ذلك أننا لو وضعنا الأطفال التوحديين في موقف وطلييت متي 
الاستجابة لعدة مثيرات في وقت واحدء فإنهم سيختارون مثيرا واحدا 
فقط للاستجابة له. ففي دراسة أولية. على سبيل المثال قمنا بتعليم 
مجموعة من الأطفال التوحديين ومجموعة أخرى من المتخلفين عقليا 
غير التوحديسن: ومجموعة ثالكة :من الأطفال العاديية: الضخقط على زز 
معين عندما تعرض عليهم أو تُقدم لهم مجموعة مكونة من ثلاثة مثيرات 
هي: مثير بصري (ضوء أحمر)؛ ومثير صوتي (صوت غير شديد أو غير 
مؤذ): ومكين نسي باللمس (ضغط بسيظ على الساق) وقدمت الكايزات 
معا. وجرى تعليم الأطفال في المجموعات الثلاث التمييز بين المثيرات 
المختلفة, ثم أجروا تجربة لتحديد أي المثيرات الثلاثة انتبه إليه الأطفال 
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وتعلموا الاستجابة له. وذلك بأن أجروا اختبارا تجريبيا يعرض كل مثير 
على حدة (مثلا الضوء الأحمر فقط). وكانت النتائج بمنزلة مفاجأة 
للباحثين؛ في الوقت الذي تعلم فيه الأطفال الطبيعيون الاستجابة لكل 
كير هتيها كو لهم كل يعاق بكدة كلم الأطفال المرتهديون الأ هجابة 
لمثير واحد فقط عندما يقدم بمفرده مثل اللون الأحمر. ولكنهم لم 
حاصييو) للتشريو | الأكريف السنس والح [اللقمن) فنيها حدم 
كل واحد يمفرده؛ أما الأطفال المتخلفون عقليا من غير التوحديين فقد 
تراوحت اس تجاباتهم بين التوحديين والطبيعيين إلى حد ما. وهناك 
دراسات عدة لاحقة لهذه الدراسة أظهرت تلك الصعوبة في الاستجابة 
للمثيرات المتعددة لدى الأطفال التوحديين حتى عندما تضمنت التجربة 
مثيرين مختلفين من حيث النوع أو مثيرين من نوع واحد (أي مثيرين 
كلاهما بصري). 

ولقد كانت النتائج محيرة لأسباب عدة. أولا وقبل كل شيء؛ ساعدت 
تلك النتائج على تفسير الصعوبات الجمة التي يواجهها الأطفال التوحديون 
في تعلم مهارات جديدة:؛ بالإضافة إلى المساعدة في فهم بعض أنماط 
السلوك الغريب للتوحديين الذي كثيرا ما لاحظناه. خصوصا في المواقف 
الاجتماعية. مثال على ذلكء؛ ما تحدث عنه والد أحد الأطفال التوحديين 
الذي يستخدم نظارة طبية؛ أنه عندما أزاح النظارة عن عينيه تعامل معه 
طفله التوحدي كأنه شخص غريب. طفلة أخرى كانت تصاب بالتوتر 
الشديد عندما تلبس والدتها حذاء جديدا . طفل ثالث رفض السماح لوالدته 
بارتداء فستان جديد . وأذكر أحد الأطفال ممن عملت معهم عدة أشهر, 
كيف أنه عجز عن التعرف على بعدما قصصت شعري. وقد افترضت أنا 
وزملائي أن الانتباه الانتقائي والضعف الشديد في التركيز عند التوحدي 
يشكلان الأساس لبعض الأعراض التوحدية الأخرىء بما في ذلك الصعوبة 
في التفاعل الاجتماعي وفي الاستجابة للبيئة من حوله. 

في دراسة أخرى مثيرة للاهتمام؛ دربنا مجموعة من الأطفال 
التوحديين؛ ومجموعة من الأطفال الطبيعيين؛ على التمييز بين دمية أنثى 
دعوناها «باربي» ودمية ذكر أطلقنا عليها ركن, (15). وذلك في تجربة 
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للتأكد من الفرض السابقء ومّفاده أن الانتباه الانتقائي والعجز فضي 
التركيز يشكلان الأساس لبعض السمات التوحدية. خصوصا ما يتعلق 
منها بالتفاعل الاجتماعي. وكانت الدمية الأنثى تلبس حذاء ذا كعب 
عال: وجوارب نسائية؛ وبلوزة و«دجاكيت». وكانت شقراء الشعرء بيضاء 
البشرة:؛ وزرقاء العينين؛ أما اللعبة الذكر فقد كان يرتدي حذاء من نوع 
أكسفورد. وجواربء وبنطلوناء وقميصاء و«جاكيت». وكان شعره بني اللون؛ 
وبشرته حنطية؛ وعيناه بنيتا اللون» بمعنى أنه كان هناك كثير من الصفات 
للتمييز بين الدميتين؛ فلم يكن هناك أي تشابه بينهما . وبعد أن تدرب 
الآأطفال على التمييز بين الدمية الأنثى والدمية الذكر بكل دقة؛ بدأنا 
تبديل الملابس التي ترتديها الدميتان قطعة بأخرى (البنطال بالتنورة على 
سبيل المثال)؛ وذلك لنرى أيا من تلك الموؤشرات كان الأطفال يعتمدون 
عليه للتمييز بين الدميتين. كما أجري اختبار صغير آخر بتغفيير رؤوس 
الدمى وإبقاء بقية الجسم (الأجزاء المرتدية للملابس) من دون تغيير. 
وأكدت تلك التجارب الفرض الذي يفيد بأن الانتباه الانتقاتي يمارس دورا 
في الصعوبات والمشاكل التي يعانيها الأطفال التوحديون؛ خصوصا في 
مجال الاستجابات والمعارف الاجتماعية؛ ذلك أن الأطفال التوحديين كانوا 
يحددون جنس الدمية بناء على شيء خاص ومحدود جدا مثل الحذاء أو 
الجوارب أو الجاكيت أو القميصء وليس على الصورة الكلية. مثال على 
ذلك فول التوحدي إن الدمية التي ترتدي التنورة هي «البنت» حتى لو 
كانت الدمية التي ترتدي التنورة هي الدمية الولد (كن) في جميع السمات 
الأخرى. في الوقت الذي حدد فيه الأطفال الطبيعيون استجابتهم بناء على 
رأس الدمية. وعلى الرغم من أن البعض قد يجادل بأن الاستجابة لمثير 
كالدمية ليس كالاس تجابة لأفراد حقيقيين. وهي في الواقع نتائج محيرة: 
تعكس ما أثبت من صعوبات يعانيها التوحديون في التعرف على الآخرين 
وفي العلاقات الاجتماعية. 

دعنا ننظر على سبيل المثال إلى الموقف التالي: حيث تلتقي طفلة 
توحدية رجلا يرتدي قميصا أخضرء فعلى اعتبار أن الطفلة انتبهت 
للقميص الأخضر فقطء ثم التقفت الرجل نفسه مرة أخرى وهو يرتدي 


103 


التوحد بين العلم والخيال 
قميصا أحمر. فإنها لن تتعرف عليه على أنه الرجل نفسه الذي قابلته 
في السابق وكان يرتدي قميصا أخضر. وينطبق هذا على النظارات أو 
الأحذية أو الفساتين. 

والسؤال هو:لماذا لم يستخدم الأطفال التوحديون الرأس للتمييز بين 
الدميتين؟ هناك احتمالات عدة للاجابة عن هذا السؤال: أحدها أن هؤلاء 
الأطفال تعلموا أن الرأس يحتوي ويشمل تفاصيل وسمات عدة؛ وهذه 
السمات تتغير وتتحرك كلما ابتسم الإنسان: أو حرك حاجبيه وغير ذلك. 
وربما لآن تعدد سمات الوجه أدى إلى تقديم مجموعة كبيرة جدا من 
السمات والإشارات للطفل في وقت واحد. وهكذاء من المحتمل أن يكون 
هؤلاء الأطفال قد تعلموا من خلال خبراتهم أن يستندوا في تمييزهم إلى 
سمات ثابتة وغير متغيرة كالقميص مثلا. 

وفي الوقت الذي يعتبر فيه الانتباه الانتقائي (جدا) للمثيرات مرتبطا 
بالعمر العقلي (بمعنى أنه يزداد مع زيادة الانخفاض أو التدهور في القدرة 
المعرفية). فهو أيضا يتفق إلى درجة كبيرة مع نتائج دراسات أخرى حول 
الاضطراب في الانتباه لدى التوحديين. 

فقد أثبت كورشيسن وزملاؤه (21 ]© . عم5عطء00101)) أن التوحديين 
يعانون من صعوبات في تحويل انتباههم من شكل أو نموذج إلى 
آخر (19). هذه الصعوبة في تحويل الانتباه قد تساعدنا على تفسير 
أو معرفة السبب وراء صعوبة أخرى لوحظت لدى التوحديين. وهي 
الانتباه الانتقائتي وكذلك تفسير الصعوبات في الانتباه المتلازم. وهي 
صورة من صور العجز عن التفاعل الاجتماعي. بيد أن بعض الفتّات 
الأآخرى تعاني صعوبة في تحويل الانتباه من موضوع إلى آخر من 
دون أن تظهر عليهم الصعوبات الاجتماعية التي يتسم بها التوحديون. 
غالأطفال المصابون بمتلازمة داون أوالإغراط الحركي يعانون أيضا عدم 
القدرة على تحويل انتباههم من موضوع إلى آخرء ولكنهم يتجاوبون مع 
الآخرين ويمتلكون بعض المهارات الاجتماعية. ومن ثم يمكننا استنتاج 
أن الانتباه الانتقائي والصعوبة في تحويل الانتباه من موضوع إلى آخر 
ليسا صفة أو خاصية للتوحد دون غيره من الاضطرابات: وهكذا لا 
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تنطبق عليه الشروط ليكون إحدى صور العجز الآساسية والضرورية 
لتشخيص التوحد . ومع ذلك فمن المحتمل جدا أن تمارس الصعوبة 
أو الانحراف في الانتباه دورا مهما في الأعراض التوحدية الأخرى. 
فإذا كانت الطفلة (مثلا) لا تس تطيع أن تركز انتباهها بفاعلية وكفاءة 
فإن ذلك ومن دون شك سيؤثر في الطريقة التي تستجيب بها للبيئة 
الاجتماعية وغير الاجتماعية من حولها. 

إن الانتباه للبيئة مرتبط وبشكل أساسي وعميق با ممستوى العام 
للاستثارة عند الفرد (أي تجاوبه مع المثيرات من حول ه): ويقترح 
البعض أن الصعوبة في الانتباه والتركيز التي يعانيها التوحديون ترجع 
إلى اتحراف أو اضطراب في مستوى الاستكازة لديهم: بل إن انحراف 
أو ككؤوة الايسككارة الامالية سيق سلسسلة مع الأفراض القى العثير 
صعوبات أساسية للتوحد. ومن هنا افتّرضت مسؤولية اضطراب 
الاستقازة الحمية عن التوحد. 

لقد افترض بعض الباحثين سابقاء أن الأطفال التوحديين يعانون 
صعوبات في الاستثارة بشكل مزمن. وبالتالي لا يستجيبون للبيئة من 
حولهم بالشكل المناسب (20). وجرى افتراض وجهة النظر هذه لتفسير 
فشل الأطفال التوحديين في الاس تجابة والانتباه لكثير من المثيرات أو 
الإيماءات في البيئة من حولهم (خصوصا الاجتماعية منها)؛ مما أفرز 
عجزا لدى هؤلاء الأطفال عن تعلم أو التعرف على البيئة من حولهم 
بشكل جيد . وتسعى هذه النظرية أيضا إلى تفسير السلوك النمطي لدى 
التوحديين: مثل الاستثارة الذاتية: الذي يعتبر محاولة من الطفل للوصول 
إلى مستوى مناسب من الاستثارة الانفعالية: وذلك باستثارة ذاته من خلال 
الاهتزازء أو التحديق في الضوء فترة طويلة» أو الهمهمة بشكل مستمرء 
وغيرها من أنماط سلوكية مشابهة. 

جاءت مجموعة أخرى من الباحثين بافتراض آخر هو أن الأطفال 
التوحديين لديهم قابلية كبيرة جدا للاستثارة» ويستثارون نتيجة التعرض 
لآأي درجة من درجات المثيرات الخارجية (21, وبالتالي فهم غير فادرين 
على التركيز أو الانتباه لمثيرات عدة في وقت واحد, ونتيجة لذلك وجدوا 
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أنه من الضروري تقليل مستوى الإثارة وعدد المثيرات في البيئة من 
حولهم: وذلك بالانس حاب من العالم الاجتماعي شديد التعقيد ومتعدد 
المأثيوات.ولأن المؤاقت الاجتفاعية تتضمن مستوى غاليا جدا من 
الاستثارة بالنسبة إلى هؤلاء الأطفال: فقد تعلموا أن يتجنبوها بالتراجع 
إلى عالمهم الخاص والمألوف لهم. أما الاستثارة الذاتية فقد فسرها 
بعض الباحثين بأنها وسيلة لصد أي استثارة إضافية من العالم الخارجي 
يتعرض لها هؤلاء الأطفال. 

بالإضافة إلى وجهات النظر المتناقضة أو المختلفة بشأن هذا الموضوع, 
هناك فرضيات تشير إلى أن الأطفال التوحديين يعانون حالة خاصة بهم 
وهي عبارة عن المراوحة بين شدة الاستثارة وضعفهاء وأنهم لا يستطيعون 
تكييف استجاباتهم مع هذا التفير 821 مع ذلك: فإن التغير بين شسدة 
وضعف الاستجابة قد يفسر ننا الاختلاف الذي نلاحظه في استجابة 
التوحديين للأفراد والأشياء أو المواقف باختلاف الوقت؛. حيث إن مستوى 
استجابتهم للعالم المحيط بهم في وقت ما يعتمد على مستوى الاستثارة 
لديهم في ذلك الوقت. 

وعلى الرغم من أن لكل نظرية من النظريات المتعلقة بالاستتثارة لدى 
التوحديين مؤيديهاء كما أنها وجدت بعض الأدلة المساندة (خصوصا فيما 
يتعلق بالاستثارة الزائدة)؛ فإن الحقيقة الثابتة تبقى في فشل الأبحاث في 
إثبات تلك النظريات بشكل قاطع. 

مع أخذ مستويات الاستثارة المختلفة التي طرحتها النظريات السابقة 
في الاعتبار» يفدو من الصعب علينا اقتراض أي منها كإحدى صور 
العجز الأساسية للتوحدء حيث لم تتوافر فيها كامل الشروط التي تؤهلها 
لذلك. وعلى الرغم من أن الاضطراب في مستوى الاستثارة صفة تتسم 
بالاستمرارية (دائمة) والأسبقية على غيرها من الأعراضء فإنها ليست 
صفة خاصة بالتوحديين». فضلا عن أن الاضطراب في مستوى الاستثارة 
لدى التوحديين والذي طرح من قبل على أنه عرض من الأعراض الأساسية 
للتوحد يشير إلى أننا قد نعرف يوما أن مستوى الاستثارة أكثر أهمية 
وتأثيرا مما نعتقد الآن. 
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مشاكل في التقليد 
افترض الباحثون أن العجز عن تقليد الآخرين هو أيضا إحدى 
صور العجز الأساسية للتوحد, وإذا أدركنا أهمية الدور الذي يوّديه 
التقليد في النمو الطبيعي للطفل: يصبح هذا الفرض منطقيا . إن 
تقليد البالغين من أوائل السلوكيات التي نلاحظها عند الأطفال الرضع: 
ويشتمر ذلك طوال سراحل الامو بجنت إن تغلي التساذع الساركية يدم 
للطفل مسحلكا عهما ومكتنا للتعلم . ولنا آن تتهيل كم يكون تعلم الطفل 
قاصر إذا لم يكن قادرا على تقليد النماذج السلوكية للآخرين من 
حوله والاعتماد عليها. 
ولقد أظهرت الأبحاث المتعلقة بالنمو - بوضوح - العلاقة أو الارتباط 
بين التقليد والسلوك الاجتماعيء والتواصلء والتعاطف. واللعب. وغيرها 
من الأنماط السلوكية التي تعتبر أساسية في نمو الطفل الطبيعي. فإذا 
كنا نعلم أن هذه السلوكيات هي بالضبط مجال الاضطراب الذي يعانيه 
الطفل التوحدق زوهي يكنا من مقطلبات لفك غيص )»شمن التطلعي 
افتراض أن العجز هن التقليد يؤثر يغمق في سلوك الطفل ويقود إلى 
ما نلاحظه من معاناته في مجالات مثل: التواصلء واللعب؛ وغيرهما 
من أنماط السلوك الاجتماعي. فهل يمكن أن يكون العجز عن التواصل 
نتيجة للصعوبات في التقليد؟ كما ذكر سابقاء بينت الأبحاث التي ركزت 
على النمو الطبيعي للأطفال أن التقليد يمهد لنشأة وتشكيل الأساس 
لتعلم لغة التواصل. ومن هناء يمكننا افتراض أن الإعاقة في القدرة على 
التقايد في سن مبكرة نكر بشكل سلبي هي تطون مهارات التواضل 
لدى التوحديينء. كما أن هناك أدلة فعلية على الارتباط بين التقليد 
ومهارات التواصل لدى تلك الفتة. فقد أوضحت إحدى الدراسات أن 
تقليد الأطفال التوحديين للأصوات كان مرتبطا بقوة بالنمو التلقائي 
في القدرة على التواصل (23. ولقد وجدت وجهة النظر هذه تأبيدا 
من الدراسة التي بينت أن الأطفال الذين يقلدون بشكل جيد يتعلمون 
اللغة أفضل ممن يفشلون في التقليد (24). هذا بالإضافة إلى ما أثبتته 
إحدى الدراسات الطولية من وجود ارتباط بين أداء الطفل التوحدي 
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في الوظائف التي تتطلب القيام بحركات جسمية والتدريب عليها 
(التقليد الحركي):؛ وتطور القدرة على التعبير اللغوي بعد ستة شهور 
من التدريب. وفضلا عن ذلك قدمت إحدى الدراسات دليلا على أن 
المقلدين الجيدين قادرون على استيعاب اللغة المحكية بشكل جيد (25). 
وهكذا نرى أن هناك أساسا منطقيا للادعاء بوجود علاقة بين القدرة 
على التقليد ومهارات التواصل. 

من الطبيعي أن نضع في اعتبارنا أن القادرين على الكلام من 
التوحديين يقومون بالمصادداة (أي التقليد وإعادة الكلام). إما بعد 
سماعه مباشرة وإما بعد فترة من ذلك. ولقد افترض روجرز وبننغتون 
(2128602مء1 20ة و5عناءع110) مشاركة عدة عمليات عقلية في المصاداة, 
وفي تقليد الإيماءات والحركات؛ وهذا يفسر لنا قدرة التوحديين على 
تقليد الكلام على الرغم من عجزهم عن تقليد الحركات (26). ولكن هذه 
النظرية لا تفسز عجز التوحديتن عن تقلين الأصنوات. 

فهل هناك علاقة بين القدرة على التقليد والفهم والتقدير الاجتماعي؟ 
وجد هذا المجال كثيرا من الاهتمام: وذلك بسبب الاعتقاد أن التقليد 
يشكل أساسا مهما لتشأة وتظور منا يعرفة:ن.«نظرية العقل (127, 

وبناء على هذاء فإن التقليد المبكر والمتبادل بين الرضيع ووالدته شيء 
ضروري وأساسي لأنه يمكن الطفل من إدراك أن سلوك الشخص البالغ 
يمائل سلوكه هوء وبما أن الطفل يدرك فيما بعد أن سلوكه الحركي مقصود, 
فإنه يلصق صفة النية (القصد) والإرادة على سلوك الكبار؛ وهذا بدوره 
يساعد الطفل على إدراك أن للآخرين إرادتهم الخاصة بهم وكينونتهم 
المستقلة. وبالطبع فإن هذه العملية عنصر رئيسي ومهم في فهم العلاقات 
الاجتماعية وفهم الآخرين. وبالتالي نشأة «نظرية العقل». وبصرف النظر 
عن منطقية وجاذبية هذا الافتراضء مازال الواقع يشير إلى أن الارتباط 
بين التقليد والفهم الاجتماعي وتفهم الآخرين لدى التوحديين أمرا شديد 
التعقيد وغير ثابت؛ بالإضافة إلى عدم وجود أبحاث تثبت أن فشل الطفل 
مثلا في إدراك أن الآخرين يقلدونه مرتبط بالصعوبات التي أشارت إليها 
نظرية العقل؛ 
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ولكن ما العلاقة بين التقليد والعجز عن اللعب لدى التوحديين؟ إن 
الأدلة التي تؤيد فرضية التقليد في هذا الجانب قليلة جدا . فنحن ندرك 
أن الطفل التوحدي يظهر صعوية في مجال اللعب الرمزي والوظيفي, 
وندرك أيضا أنه على الرغم من عجز هؤلاء الأطفال عن المشاركة 
طواعية في تلك الأنشطة والوظائفء فإنهم يستطيعون القيام بها إذا 
وضعوا في بيئة منظمة ومخططة بوجود تعليمات واضحة. وهكذاء فإن 
الارتباظ بين القدرة على اليد بعد ذاتها ومهارة اللعب لم تتضع أو 
تتحدد لدى الأطفال التوحديين؛ على الرغم من أنها واضحة ومحددة 
لدى الأطفال الطبيعيين. 
اهتم الباحثون أيضا بدراسة العلاقة بين التقليد والعجز الشديد 
عن التعبير الانفعالي الذي نلاحظه لدى التوحديين. فمن المعروف أن 
التوحديين يغانثون صعويات في انسفيعاب وهم تمبيسرات الوجه: وضي 
الربط بين تعبيرات الوجه والعين بوصفها أسلوبا للتواصل؛ فضلا عن 
صعوبة كبيرة في التعاطف مع الغير. أما الأبحاث التي ركزت على عملية 
النمو الإفساتي طقد بينت أن هناك ارتباطا بين التقليد ونمو وتطور 
السلوك الانفعالي والعاطفي لدى الفرد . والحقيقة؛ أن القدرة على تقليد 
التعبيرات الانفعالية للآخرين والتمييز بينها يمكن ملاحظتها لدى الأطفال 
الطبيعيين منذ عمر يومين. وعلى العكس من ذلك تشير أدلة كثيرة إلى 
أن الأطفال التوحديين يواجهون صعوبات في التقليد الانفعالي. ولعل 
الدراسة التالية توضح ما نرمي إليه. حيث قورنت مجموعة من الأطفال 
التوحديين بمجموعتين من الأطفال: الأولى تضم أطفالا متخلفين عقلياء 
والأآخرى تضم أطفالا طبيعيين» وذلك فيما يتعلق بالقدرة على تقليد 
تعبيرات الوجه (تعبيرات انفعالية): وتقليد بعض الأنشطة والحركات 
(تعبيرات غير انفعالية). وكانت النتيجة أن أداء الأطفال التوحديين 
كان أسواأ من المجموعتين الأخريين. كذلك كان أداء الأطفال التوحديين 
في تقليد التعبيرات الانفعالية أسوأ من قدرتهم على تقليد الحركات 
والأنشطة غير الانفعالية: مما اعتبر إثباتا ودئيلا على عجز التوحديين 
عن التعبير الانفعالي أو فهم انفعالات الآخرين (28). وعلى الرغم من 
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معرفتنا أن الأطفال التوحديين لديهم عجز عن تقليد الوظائف التي 
تتطلب معلومات انفعالية: فإننا لا نستطيع أن نجزم أن الإعاقة تكمن في 
التقليد ذاته. أو في القدرة على التعبير الانفعالي. 

دعنا نناقش الآن ما إذا كان العجز عن التقليد يمتلك الخصائص التي 
تجعله عجزا جوهريا للتوحد. 

أولاء هل العجز في التقليد خاص بالتوحد دون غيره من الاضطرابات؟ 
فالتوحديون يعانون صعوبات في تقليد كثير من الأنشطة والوظائف: مثل 
حركات الجسم. واستخدام الرموزء واستخدام الأشياء بصورة وظيفية (مثل 
التمثيلء أو اللعب الوظيفي)؛ فضلا عن التعبير اللفظي وتقليد تعبيرات 
الوجه: وذلك مقارنة بالأطفال الطبيعيين والأطفال المصابين بالتخلف 
العقلي (من غير التوحديين). والمصابين باضطرابات أخرى 29). ومن ثم 
يمكننا استنتاج أن العجز عن التقليد صفة خاصة بالتوحد على الرغم من 
بعض الاختلافات في نتائج الأبحاث حول هذا الموضوع. 

ثانياء هل هذا العجز عام ودائم بين التوحديين؟ بمعنى: هل يعانيه كل 
التوحديين وباستمرار؟ إن نتائج الأبحاث في هذا المجال أكثر التباسا. 
فعلى الرغم من وجود أدلة على أن كل التوحديين؛ الذين يتمتعون بقدرات 
وظيفية وعقلية جيدة نسبياء ومن لديهم قدرات ضعيفة:؛ يعانون صعوبة في 
التقليدء فإن هناك أدلة أخرى على أن هذه الصعوبات تقل مع التقدم في 
الغمر (30؛ ومن ثم يمكن مالاحظة هذه الصعويات تذدى التوحديين الرضع 
والأطفال صغار السن أكثر منها لدى الأكبر سنا. خلاصة القول أن نتائج 
الأبحاث التي ذكرت تش كك في مصداقية النظرية التي تعتبر العجز عن 
التقليد من الخصائص الأساسية للتوحدء. خصوصا فيما يتعلق بمعياري 
العمومية والديمومة. 

وأخيراء هل يمكننا أن نستند إلى معيار الأسبقية في الحدوث 
لسكم على العجز عن التقليد كقترظ للتش خيض؟ يؤين البعضن هذا 
فيان الأسيفية) وسييها ايد مق أن التعليى كود ذورا نماض 
نمو التواصل والسلوك الاجتماعي والمعرفي لدى الأطفال. ومن المعروف 
أن التوحديين يعانون صعوبات في هذا المجال. وحيث إنه من النادر أن 
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يشخص التوحدي قبل عمر سنتين أو ثلاث سنوات:؛ فإنه يستحيل علينا 
أن نحدد. وبشكل قاطع. ما إذا كان العجز عن التقليد نتيجة لإعاقات 
أخرى أو سببا لها. 

إن الفكرة التي تعتبر العجز عن التقليد إحدى الخصائص الأساسية 
للتوحد فكرة محيرة:. كما أنها إحدى النظريات التي اجتذبت قدرا هائلا 
من اهتمام الباحثين وجهدهم. ومهما يكن من جاذبية هذا الافتراض» 
تبقى الحقيقة هي تناقض نتائج الأبحاث في هذا المجال واستمرار الجدل 
بشأنه. وفي ظل الادعاءات الكثيرة والنظريات المختلفة يعتبر الوصول إلى 
نتائج حاسمة بهذا الصدد سابقا لأوانه. ففي الوقت الذي أيدت فيه بعض 
الأبحات فكرة افتقار الأطفال التوحديين إلى مهارات التقليد؛ أوضحت 
دراسات أخرى أن أولئك الأطفال لديهم بعض المهارات في هذا المجال. 
كما تبين أن الصعوبات التي يواجهونها في تقليد التعبيرات الانفعالية 
وتعبيرات الوجه أشد من الصعوبات في تقليد الحركات أو الإيماءات. 
هذا الاختلاف في نتائج الأبحاث قاد المختصين إلى نتيجة مُفادها أن 
التقليد قد لا يكون ظاهرة لدى كل التوحديينء وأن هناك فروقا تتوقف 
على نوع الوظيفة أو الحركة المطلوب تقليدهاء أو النشاط موضع البحث. 
ومن الأمور التي يجب مراعاتها والتأكد منهاء ما إذا كان ما نلاحظه من 
صعوبات في مهارات التقليد يمثل عجزا حقيقيا في تلك القدرة؛ أم هي 
مجرد تأخر (فكما لاحظنا سابقاء يبدو أن هذه الإعاقة تختفي أو تنتهي 
تدريجيا مع تقدم الطفل في العمر). وفضلا عن ذلك لم نتأكد بعد مما 
إذا كانت هذه الصعوبة أو الإعاقة مرتبطة بالانتباه أو بالذاكرة أو بالفهم 
والاستيعاب. أو بالقدرة على التعبير عن النموذج أو الحركة المقلدة. إن 
اختلاف نتائج الأبحاث في هذا المجال وعدم انسجامهاء بالإضافة إلى 
الاختلاف في طرق التقييم وفي اختيار المجموعات الضابطة والمقارنة. 
كذلك الاختلاف في تصميم البحوث. زادت الأمر تعقيدا وجعلت المقارنة 
بين الدراسات ونتائجها أمرا صعبا. 

والسؤال هو أين نقف الآن من تحديد الأعراض والخصائص 
الأساسية للتوحد؟ 
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لا توجد إجابة مؤكدة عن هذا السؤالء فهناك كثير من الأعراض التي 
افذّرحت بوصفها صعوبات أساسية لتشخيص التوحد, بيد أن أيا منها لم 
يُؤكد بشكل قاطع: ومن ثم يغدو من المنطقي والمفيد جدا أن تنظر إلى التوحد 
على أنه مجموعة إعاقات أو اضطرابات بدلا من البحث في الخصائص 
الأساسية للتوحد على اعتبار أنه اضط راب واحد . وهناك موضوع آخر 
للبحث وهو الأساس العصبي بوصفه عاملا مهما يشكل أسسا لأعراض 
التوحد والصعوبات المتضمنة فيه. ففي أبحاثهم المتعلقة بالصعوبات التي 
دكركسايها: اكفرطى مزيدو الأساين'العصنى لأراطن التريس مسؤولية 
جزء من أجزاء الجهاز العصبي المركزي والممرات العصبية عن الإصابة 
بالتوحد. غير أن الدراسات والأبحاث لم تثبت وجود علاقة سببية بين أي 
جزء من أجزاء الجهاز العصبي أو وظيفته وبين إعاقة محددة حتى يومنا 
نذا كما اا وسظلم الوراشساك الك رنطس سيق يدل والجهاز العصبي 
المركزي كانت دراسات ارتباطية في أفضل الحالات, أو مجرد افتراضات 
في أسوتها . كما أن «نظرية العقل» المفترضة مازالت سابقة أو أكبر من 
قدوتنا غلى التحفق. 
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للتوحد 


- لقد وضع السلوك الشديد الاضطراب 
للطفل التوحدي تحت السيطرة: وذلك 
بتطبيق مبادئ التدعيم الإجرائي. وكان 
ذلك ممكنا بتدعيم وتثبيت أنماط سلوكية 
عديدة. وتنويع خبرات الطفل السلوكية 
ومجالها. والأساليب التجريبية الحديثة 
أملقتسا تطيرق موضوهية لخيسط أنقاط 
السلوك الحالى للطفلء؛ بالإضافة إلى 
وسائل لتنمية سلوكيات جديدة مرغوب فيها 
تمكنه من التعامل مع البيئة بشكل مناسب. 


تشارلزب. فريستر وميريان ك. دوماير؛ المجلة 


«أقبت الباحقون أن خفخ الأمريكية للطب النفسي التقويمي؛ (1962). 
معدلات السلوك المضطرب إن نظام التدريب الذي يستخدم 


أمر يمكن تحقيقه: وذلك 


بتوفير الظروف البيثية المدعمات «غير الطبيعية» وما يشابهها قد 
المرقيطة بالعدلات الممتمكة يكون هو المسؤول عن خلق ما نلاحظه من 
ا مهارات لفظية مرفيظة يمواقف معددة 
للسلوك المضطرب» لدى أطفالنا التوحديين. 

المؤلفة (أو. إيفار توفاس؛ «الطفل التوحدي» 1977). 
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هناك قدر كبير من التأييد العلمي للأساليب السلوكية الحديثة التي 
تستخدم طرق التعليم الطبيعية؛ والتي أثبتت كفاءة ليست فقط في تعليم 
الأطفال اللغة والكلام: بل التواصل أيضا. 

(المعهد الوطني للأبحاث؛ كتاب «تعليم الأطفال التوحديين» 2001). 

لا يوجد مجال أكثر إثارة للجدل في ميدان التوحد من العلاج؛ فنحن في 
هذا المجال نخوض في جدل يؤدي إلى جدل آخر. إن تاريخ التدخل العلاجي 
للتوحد يدعو إلى الأمل حينا وإلى الاكتثاب حينا آخرء ويكون مدهشا في 
بعض الأحيان. هو مدهش بسبب طبيعة هذا الاضطراب والتطور المعقد 
في علاجه. أما كونه سببا للاكتئاب فيرجع إلى البطء في تطور العلاج 
لدرجة الإحباطء بالإضافة إلى أن التحسن في كثير من الأحيان يكون طفيفا 
جدا أحيانا وغير موجود أحيانا أخرى. فنحن حتى الآن لم نصل إلى شفاء 
للتوحد. غير أن هناك أسبابا تدعو إلى التفاؤل. حيث تحقق تقدم حثيث 
في مجال التوحد في السنوات الأخيرة؛ وأصبح مستقبل الأطفال التوحديين 
أفضل بكثير مما كان عليه في السنوات القليلة الماضية. بالتأكيد كانت هناك 
أخطاء خلال تلك السنوات؛ لكن هذه هي طبيعة البحث العلمي. فنحن نتعلم 
من فشنناء ونبني ونتطور اعتمادا على خطواتنا الناجحة. وفي هذا الفصل 
من الكتاب سنركز على تطوير أساليب علاجية للتوحد ذات كفاءة عالية. 

قليل جدا من المختصين يعترض على أن أفضل الأساليب العلاجية 
للتوحد في أيامنا هذه هي الأساليب التي تعتمد على النموذج السلوكي. 
وفي الحقيقة؛ فإن العلاج السلوكي هو الأسلوب الوحيد الذي أثبت كفاءة 
وفعالية عملية مع حالات التوحد (1). مما يشير إلى أن هذا الأسلوب 
يقوم على أساس علمي قويء الأمر الذي مهد وساعد على تطوره وتقدمه 
بطريقة سريعة ومتسقة. والحقيقة أن التحسن والتطور اللذين طرآ على 
العلاج السلوكي للتوحد في الأربعين سنة الأخيرة يثيران الإعجاب فعلا. 

ينطوي العلاج السلوكي للتوحد على التطبيق المنظم لمبادئ التعلم في علم 
النفس على السلوك الإنساني. وسميت الصورة الأصلية لهذا الأسلوب «التعديل 
السلوكي» أو «العلاج السلوكي». على الرغم من وجود العديد من الأساليب 
العلاجية التي تفرعت منه والموجودة حاليا تحت مسميات عدة. ولقد اشتقت 
الأساليب السلوكية للعلاج من التحليل التجريبي للسلوك الإنساني. فالتعرف 
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غلئ فلك القوافيق او اللنادت) وتحدودهنا سييكتها مرخ التقية بالسلوك وضنيظة 
ووالعاا تظبيق جلك العوانين وامبتتعصاالبيا اتبيرت يلاق على درابنة وقطبيق 
هذه القوانيج هن امتساكل الاجماهية اليمة زو الترحي الحدفا:بالتاكدد ) 
«التحليل التطبيقي للسلوك»: ونحن ندين بالكثير لهذا الفرع من العلوم 
لمساعدته في وضع أسلوب فعال للتدخل العلاجي للتوحديين. 


تاريخ مناهج العلاج النفسي السلوكي 

لكي ندرك أهمية ما توصلنا إليه في علاج الأطفال التوحديينء يجدر بنا 
أن ننظر إلى السنوات التي ابتدأ فيها ذلك العلاج. إن تطبيق مبادئ التعلم 
في ميدان التوحد. كان ومازال ممكنا بواسطة أربعة أحداث رئيسية. 

الحدث الأول هو الفشل الذريع للأساليب العلاجية التي استندت إلى 
الاعتقاد الخاطيّ بأن التوحد اضطراب نفسي يرجع إلى اضطراب الأبوين 
نفسيا (2). فالأساليب العلاجية التي قامت على هذا الاعتقاد كانت موجهة 
لعلاج الأبوين: غالبا الأم؛ أكثر من تركيزها على علاج الطفل. فحيث كان 
ينظر إلى الآباء على أنهم السبب في اضطراب سلوك أبنائهم: فإنهم هم 
من يحتاج إلى «العلاج». وهكذا خضع الآباء لبرنامج علاجي يتبع المنهج 
التحليليء بينما وضع الأطفال في برنامج تحت رعاية آباء بدلاء. وذلك ل 
«حمايتهم» من آبائهم الحقيقيين. غير أن العلاج النفسي القائم على أساس 
«تحليلي» لم تثبت فاعليته؛ وهذا ما سنذكره بمزيد من التفاصيل في هذا 
الكتاب لاحقا. ويكفي أن نقول: لو أن العلاج القائم على النموذج التحليلي 
أتبت نجاحا وفعالية؛ لما رأى العلاج السلوكي النور حتى يومنا هذا . 

العامل الثاني الذي أدى إلى استخدام مبادئ التعلم لتعديل وتحسين 
سلوك الأطفال التوحديين هو عدم وجود أسلوب علاجي فعال قبل ذلك؛ 
أضف إلى ذلك أن العديد من هؤّلاء الأطفال ينخرطون في سلوكيات مدمرة, 
وهو ما يرسم لنا صورة شديدة القتامة. لقد أدت ضخامة مشكلة التوحديين 
وفداحتها بالكثير من أولئك الأطفال إلى مؤسسات الرعاية الصحية قبل 
وصولهم سن البلوغ. قليل جدا من المدارس والعيادات كان لديها برامج فعالة 
لتدريب الأطفال التوحديين؛ وعدد أقل لديه أساليب في كيفية التعامل مع 
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بعض الأنماط السلوكية الملاحظة لديهم مثل نوبات الغضب. والهياج. وسلوك 
إيذاء الذات: والاستثارة الذاتية؛ والاندفاع. وفي الوقت ذاته. كان الآباء غير 
قادرين على التعامل مع أبنائهم في المنزل: الأمر الذي يمكن تفهمه؛ فعندما 
يكبر الأطفال التوحديون تصبح السيطرة عليهم بعيدة عن متناول الآبا 
ويصبح الخيار الوحيد هو وضعهم في المؤسسات والمعاهد الحكومية الكبرى 
التي كانت ملاذهم الأخير لفترة طويلة. ونتيجة لذلك القرار المؤلم. عاش 
التوحديون في تلك المؤسسات داخل أجنحة تضم أطفالا آخرين يعانون من 
إعاقات أخرى شديدة؛ كما أن العلاج الفردي لم يكن متوافرا بشكل كاف, 
وذلك لكثرة أعداد المرضىء وعجز العاملين في تلك المعاهد عن التعامل معهم 
بشكل مناسب. ومع الأخن في الاعتبار الحالة المزرية والكارثية للعلاج وندرته, 
أصبح العاملون في الميدان على استعداد لتجربة أو عمل أي شيء جديد أملا 
في مساعدة أولئك الأطفال. 

لقد دخل السلوكيون عالم علاج التوحد بمجموعة من المبادئ والأساليب 
التي يمكن تطبيقها على كل الأنماط السلوكية حتى الشديد منهاء وأثبت 
السلوكيون أكثر من مرة أن تطبيق مبادىّ التعلم في العلاج يمكن أن يؤدي 
إلى تحسن بعض أشد أنواع الإعاقة لمن يعيشون في المؤسسات. وكان 
أحد أقدم الأدلة ما جاء عام 1958: في وصف التحسن الذي حدث في 
سلوكيات المعاقين الذين كانوا يسمون (مع الأسف) (3) «الحمقى الخاملين» 
(10106 ء"أغدماعع116). والحقيقة أن هناك درااسات أثبتت فعالية العلاج 
السلوكي مع الأغراد الموجودين في المؤسسات العلاجية؛ ومع حالات الفصام 
المزمن» وغيرهم من الأفراد شديدي الإعاقة. كان السلوكيون جريئين في 
تجريب مهاراتهم العلاجية مع المرضى المصابين بكل الاضطرابات. 

اشتملت التجارب المبكرة والتي وصفت كيفية استخدام العلاج السلوكي 
على بحالات شنديدة الاضتظطراب. .ومتها على سييل المقتال مااذكره لوفاسن 
وسيمونز (51103120185 820 101:235) في العام 1969 حول كيفية استخدام 
مبادئ نظرية التعلم لنضبط سلوك «إيذاء الذات» عند الأطفال التوحديين 
والأطفال المتخلفين عقليا 4). وتكونت عينة البحث من مجموعة من الأطفال 
التوحديين والمتخلفين عقليا المقيدين حركيا (مربوطين في أسرتهم, أو مقيدة 
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أيديهم)؛ وذلك بسبب سلوك إيذاء الذات. وكما هي حال معظم الأطفال 
الذين يعانون من سلوك إيذاء الذات؛ فإن أطفال العينة لم يستجيبوا لأي نوع 
أو أسلوب علاجي. وبدا مصيرهم مظلما. وعلى افتراض أن هؤلاء الأطفال 
قد نجوا من سنوات طويلة من إيذاء الذات» فإنهم في الأغلب سيقضون بقية 
حياتهم تحت قيود جس دية أو كيميائية (علاج بالعقاقير)؛ معنى هذا أنهم لن 
يذهبوا إلى المدارس ولن يختلطوا بغيرهم من الأطفال؛ ولن يتناولوا طعامهم 
بمفردهم, ولن يتمتعوا بأبسط مباهج الحياة. ونتيجة لعدم استجابة هؤلاء 
الأطفال لأي أسلوب علاجي, ولأن مستقبلهم بدا كثيبا أو ميئوسا منه. وجد 
الباحثون فرصة لتجربة المنهج السلوكي في العلاج. 
كان تأثير الأسلوب السلوكي في العلاج والذي استخدمه كل من لوفاس 
وسيمونز قويا جدا . فعلى الرغم من أن بعض الطرق الخاصة جدا والتي 
استخدمت في ذلك الوقت لم تعد تستخدم اليوم (مثل استخدام الصدمات 
الكهربائية المتمركزة عند اللزوم)؛ فإن تلك الأساليب أثبتت فاعليتها؛ كما 
بينت إمكانية تغيير بعض سلوكيات الأطفال التوحديين. بالإضافة إلى ذلك؛ 
ساعدت تلك الأبحاث على إثبات أن سلوك إيذاء الذات ليس نتيجة لأسباب 
نفسية لا شعورية مثل عقاب الذاتء أو الافتقار إلى التمييز بين الأنا والآخرء 
بل هو سلوك متعلم ويخدم أهدافا مهمة للطفلء مثل تجنب المواقف المؤذية 
أوشديدة السوء. أو الحصول على أشياء مرغوب فيها مثل اهتمام وانتباه 
الآخرين: أو مكافأة معينة. 
العامل الثالث الذي ساعد على استخدام التدخل العلاجي السلوكي مع 
التوحديين هو الانتشار الكبير لهذا الاضطراب. والإعاقات الخاصة في 
مجالات تعتبر وظائف إنسانية أساسية (مثل الارتباط الاجتماعي والتواصل). 
تلك الصعوبات التي استعصت على العلماء الذين حاولوا فهم كيفية نشأة 
ذلك السلوك وعلاقته بالبيئة. لقد شكل سلوك الأطفال التوحديين دهشة 
وتحديا لكل من علماء نفس النمو العصبي وعلم النفس اللفوي. بسبب فشل 
أولئك الأطفال في تحقيق النمو الطبيعي والوصول إلى المهارات الأساسية 
التي تمهد لنمو وتشكيل مهارات سلوكية أكثر تعقيدا . لقد قدم لنا هؤلاء 
الأطفال طريقة للتعرف على كيفية ارتباط المهارات السلوكية الأساسية 
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بعضها مع بعضء وهذه المعلومات بدورها ألقت الضوء على عملية النمو 
الطبيعي. ومثال على ذلك كيفية التفاعل بين التفهم الاجتماعي واكتساب 
مهارات اللغة. وكيفية الترابط بين النمو اللغوي ونمو مهارات اللعب. وبما أن 
التعرف على العلاقة بين السلوك والبيئة؛ أي التعرف على التأثير المتبادل 
بينهما هو أفضل ما يفعله السلوكيون وهو أيضا هدفهم الأخير: فقد كان 
الربط بين المجالين تطورا طبيعيا. فحيث إن التوحد يؤثر في كل جوانب 
السلوك والشخصية للفرد. اهتم السلوكيون بدراسة جميع جوانب سلوك 
التوحديين. ويبدو أن هناك دورا لكثير من الأبحاث التي تتناول ععلاج التوحد» 
كما أن الجميع سيستفيد من المعلومات التي يُتوصل إليها مستقبلا. 

العامل الرابع الذي ساهم في قبول العلاج السلوكي للتوحد واستمرار 
استخدامه هو الافتقار إلى علاج آخر فعال حتى يومنا هذاء أو ما ييبمشر 
بذلك. فنحن لا نملك عالاجا دوائيا للتوحد. بالإضافة إلى عدم توافر 
تدخل جيني ووراثيء أو علاج غذائي أو علاج بالتأمل الحسي أو أي 
أسلوب علاجي ثبتت فاعليته وكفاءته بصورة عملية تطبيقية. من المحتمل 
أن يوجد مثل هذا العلاج غي المستقبل؛ ولكن الحال ليست كذلك في الوقت 
الحاضر. (إن الحديث عن المستقبل يشير إلى التدخل الوراثي المحتمل). 

سبب آخر أدى إلى قبول العلاج السلوكي للتوحد (ورفض العلاج التحليلي)؛ 
هوالجهود الضخمة المبذولة من قبل أولياء أمور التوحديين الذين شكلوا 
مجموعات منظمة كان لها تأثير كبير وطالبت بإيجاد علاج فعال للأطفال 
التوحديين. ومثال على تلك الجمعيات «الجمعية الأمريكية للتوحد». 

وحيث إن الأساليب السلوكية في العلاج أثبتت فاعلية: وإن السلوكيين 
لم يحملوا الآباء مسؤولية اضطراب أبنائهم: فقد تقبل الآباء هذه الأساليب 
العلاجية بسرعة؛. وشجعوها وساندوها. 


نقاط القوة الرئيسية في الأسلوب السلوكي 

نقطة القوة الأكثر أهمية للأسلوب السلوكي في فهم وعلاج اضطراب 
التوحد. هي أنه كان نتيجة لسنوات عديدة من الأبحاث العلمية المكثفة 
والدقيقة والتي وضعت المبادئّ الأساسية للسلوك وفعالية بعض الطرق 
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الخاصة المستخدمة في العلاج الناجح. وهكذا يمكن القول إن العلاج 
الساوكي يني على اسانى شتامل وكايك ودقيقة 

نقطة القوة الثانية. مرتبطة بالأولى: وهي أن التقدم المستمر في العلاج 
السلوكي أمر مؤكد؛ فهو أسلوب يتميز بالنقد والتحليل الذاتي؛ ومن ثم 
يخضع لعملية تقييم مستمرة. وبسبب الاعتماد على التعريفات الإجرائية 
المفصلة والدقيقة للسلوك؛ والوصف العلمي الدقيق لطريقة العلاج؛ والتقييم 
الموضوعي لنتائجه تمكن القائمون على الأبحاث السلوكية والاختصاصيون 
الإكلينيكيون من الملاحظة المباشرة والناقدة لتأثير العلاج السلوكي. وبالتالي 
استطاعوا الحصول على صورة أو فكرة واضحة ومفصلة عن المجالات التي 
اقبت شها تجتحاءوايضا الجالات التي فهل كبها: ومو الآمر الأكثر أهبية. 
حيث يمكن استخدام نقاط القصور والضعف في العلاج للاستفادة منها في 
الدراسات المستقبلية والتي تهدف إلى زيادة فاعلية العلاج. وسيؤدي ذلك 
في النهاية إلى التطور والتحسن المستمر في العلاج وتعديله. 

أحد الأمثلة الجيدة على التقييم الموضوعي والمستمر للعلاج السلوكي هو 
ما سأتناوله لاحقا عند عرض برامج التدريب الشديد الانضباط والتنظيم 
والمستخدمة مع الأطفال التوحديين. وعلى الرغم من أن ميزات هذا المنهج 
السلوكي في العلاج أثبتت عن طريق الأبحاث العلمية الدقيقة والواضحة, 
فإن التقييم اللاحق لنتائج تلك البرامج أظهر وجود بعض القصور أو العجز 
الذي يحد من فعالية هذا العلاج. وتم «التعرف» على أوجه القصور تلك 
بفضل التقييم الممستمر للعلاج الذي مكن المختصين من إدخال تعديلات 
عليه أدت إلى تحسنه والتغلب على البعض من تلك الصعوبات. 

مكل الرمقومية في القياسس والوضنت الدقيق والتفمدل الوب 
السلوكي في العلاج نقطة القوة الثالثة له. حيث سمحت تلك السمات 
للباحثين والاختصاصيين النفسيين الإكلينيكيين بالتعرف على الإجراءات 
التي اتّخذت مع كل حالة على حدة: وبالتالي تكرارها . وبما أن العلاج 
السلوكي يتضمن وصفا دقيقا للحالات التي عولجت. كذلك أسلوب العلاج: 
تمكن الآخرون من العاملين في الميدان من اس تخدامه مع حالتهم؛ كذلك 
تقييم نتائجهم. إن القدرة على التكرار هي أمر أساسي وحاسم.: حيث 
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إن ذلك يسمح للأسلوب العلاجي بالتطور والتقدم في اتجاه رأسي بدلا 
من السير في اتجاهات عدة وخطوط مختلفة ومتعارضة. بمعنى آخر, 
قالقرة على التكرار هى نما يعيربين بساني الخلاع انق تتطوو بتارب 
مخطط ومنظم وبين مجموعة من الخدع والادعاءات. 


الجدل الدائر حول المناهج السلوكية 

أول مشكلة واجهها الأسلوب السلوكي في العلاج كانت مواجهة 
الأسلوب التحليلي الديناميكي والذي كان «مفضلا» ومنتشرا في ذلك 
الوقت. فعلى العكس من أتباع بتلهايم وغيره من المؤيدين لوجهة النظر 
التحليلية الذين فسروا التوحد على أنه مرض ناتج عن أسلوب التربية 
والتنشئة الاجتماعية غير السليمة والمضطربة التي تمارس بواسطة الآباء. 
رفض السلوكيون تلك الفكرة وفسروا التوحد بأنه متلازمة سلوكية تتسم 
بنمط يتراوح بين الإغراط والعجز. أما الإغراط فيتمثل في سلوك إيذاء 
الذات والمصاداة والاستثارة الذاتية؛ ويتمثل العجز أو النقص في الإعاقات 
الاجتماعية واللغوية وعدم القدرة على اللعب خاصة مع الآخرين. ويرى 
السلوكيون أن كل نمط من هذه الأنماط السلوكية؛ الإفراط أو العجز, 
مرتبط بالبيئة بطرق محددة وواضحة لا يمكن إخفاؤها. كما افترضوا 
أنه يمكن التعرف على تلك العلاقات وتحديدها ومن ثم علاجها بتطبيق 
الأساليب والمبادئ السلوكية المعروفة. وباتباع هذا الأسلوب أصبح تعديل 
السلوك عن طريق معالجة أو تغيير الأحداث البيئية أمرا ممكنا. 

لقد قدمت الدراسة التي أجراها لوفاس وسيمونز في العام 1969, 
والتي أشير إليها سابقاء توضيحا للفروق بين المنهجين أو الأسلوبين التحليلي 
والسلوكي. فقد فسر التحليليون سلوك إيذاء الذات على أنه عقاب للذات يوقع 
الأطفال بواسطته الأذى بأنفسهم بسبب بعض الدوافع اللاشعورية والكامنة, 
مثل الإحساس بالدونية أو عدم القدرة على تحقيق انفصال الأنا عن الآخر. 
(لتوضيح ذلك؛ يكون لدى الأطفال رغبة لا شعورية في عقاب آبائهم: لكنهم 
لا يستطيعون الفصل أو التمييز بين ذواتهم وذوات الآباء. لذلك يقومون بإيذاء 
ذواتهم كطريقة غير مباشرة لإيذاء الآباء). أما «الأسلوب العلاجي» القائم 
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على وجهة النظر التحليلية فكان بتوفير الحب والدفء للطفل والطمأنينة. 
غير أن هذا الأسلوب العلاجي لم يفشل فقطء ولكنه أدى إلى زيادة سلوك 
إيذاء الذات وليس التقليل منه أو القضاء عليه (وهو الأمر الذي تم توضيحه 
في دراسة أخرى للوفاس وزملائه) (5, متبنين المنهج السلوكي؛ فسر لوفاس 
وسيمونز سلوك إيذاء الذات على أنه متعلم عن طريق الارتباط الشرطي؛ 
ويخضع لقوانين التعليم الإجرائي (أي أنه سلوك تحدده نتائجه البيئية)؛ 
وافترضا أن أسلوب إيذاء الذات يتدعم بما يحصل عليه الطفل من اهتمام 
المحيطين به؛ ومن ثم تنباً بإمكان تغيير ذلك السلوك بمعالجة النتائج المترتبة 
عليه: بالتحديد الاهتمام والانتباه الذي يمنحه المجتمع للطفل. وبالتالي فإن 
خفض هذا السلوك وعلاجه يكون بسحب الانتباه الاجتماعي وغض النظر 
عن السلوك. فعندما أعطيت لطفلين الفرصة لممارسة سلوك إيذاء الذات 
(مشال على ذلك لطم الخدود أو ضرب الرأس بالجدار) من دون أن يصاحب 
ذلك اهتمام أو انتباه من المحيطين بهم: انخفض معدل إيذائهم لأنفسهم 
بشكل كبير جدا. (من المهم جدا الإشارة إلى أنه حصل في البداية التأكد 
من أن هؤلاء الأطفال لن يؤذوا أنفسهم بش كل خطير عندما يتعرضون لهذا 
الأسلوب العلاجي). بالإضافة إلى ذلك يمكن خفض السلوك الإجرائي بتطبيق 
العقاب بشكل ملازم للسلوك المضطرب. ولقد أثبت كل من لوفاس وسيمونز 
أن العقاب (مثل كلمة «لا» بصوت عالء أو صدمة كهربائية خفيفة في مكان 
محدد) أدى إلى توقف ذلك السلوك بشكل حازم ومباشرة. 
لقد كان لتلك الدراسة تأثير كبير جدا. حيث إنها كانت أول دراسة تثبت 
إمكان استخدام الأسلوب السلوكي في علاج سلوك خطير وصعب لم يستجب 
قبل ذلك لأي أسلوب آخر. خصوصا التحليلي. أما الآن فكثير من الأطفال 
والذين أمضوا حياتهم مقيدين إما بواسطة العقاقير أو حتى ربط أيديهم وتحديد 
حركتهم (كذلك كانوا بعيدين عن المدارس والمناسبات الاجتماعية) أصبحوا 
أحرارا ويشاركون في الأنشطة التربوية والاجتماعية. قدم لوفاس وسيمون 
وصفا لحالة الطفل «جون» الذي تخلص من سلوك إيذاء الذات بالاستفادة من 
برنامج العلاج السلوكي والذي لم يكن متوافرا له قبل ذلك وكانت حركته مقيدة 
معظم الوقت بسبب سلوكه الخطير المتمثل في إيذاء الذات. 
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انطلاقا من وجهة النظر الحالية وبعد مرور أكثر من ثلاثين عاما على 
استخدام العلاج السلوكي؛ يمكن التعرف على الجوانب السلبية والإيجابية 
له وبكل وضوح. على الرغم من أن بعض الأساليب المستخدمة في المنهج 
السلوكي (مثل الصدمة الكهربائية) تبدو أحيانا قاسية وغير مقبولة في 
أيامنا هذه فإن الحقيقة التي لا بد من ذكرها هي أن مستقبل هؤلاء 
الأطفال كان من دون أمل في الوقت الذي أجريت فيه تلك الدراسة. 
(والحقيقة أن أحد الأطفال الذين شاركوا في الدراسة كان مريبوطا في 
سريره لمدة طويلة جداء الآمر الذي أدى إلى إصابة أوتار ساقيه بالضمور 
لدرجة أصبح معها عاجزا عن المشي من دون مساعدة). لا مجال للشك 
في أن الدراسات اللاحقة قد مكنتنا من التعامل وبطريقة أكثر إيجابية مع 
الأنماط السلوكية التي شكلت تحديا سابقاء ولكننا لا ننكر أيضا أنه بسبب 
الدراسات المبكرة التي أجراها لوفاس وسيمونز أصبح بالإمكان متابعة 
وتطوير الأساليب العلاجية. دراسسات أخرى استندت إلى تطبيق المبادئٌ 
السلوكية وركزت على التعامل مع بعض أعراض الاضطراب السلوكي مثل 
العنف الشديدء واضطراب بيكا (وهو عبارة عن تناول بعض المواد مثل 
الورق أو الزجاج أو القاذورات أو الأحجار الصغيرة). وثورات الغضب 
وغيرها من الأنماط السلوكية التي كان من شأنها إبقاء الطفل بعيدا عن 
المدرسة والجماعات وحتى المنزل أحيانا . بينت الدراسات المذكورة بشكل 
جوهري أن تطبيق مبادئ التعلم قد يؤدي إلى تغير مهم في سلوك الأطفال 
التوحديينء وقد كان لهذه النتائج أهمية كبيرة وبارزة» وأصبح البحث عن 
أسلوب جديد لعلاج التوحد متاحا. في الوقت الذي تغيرت فيه بعض 
مواصفات التدخل العلاجي فإن المبادئّ الأساسية لم تتغير. 

وكما هو متوقع؛ فقد أزعجت تلك التطورات مؤيدي المدرسة التحليلية. 
كما تنب المعالجون التحليليون والذين اعتمدوا على مبادئ العلاج التحليلي 
بأن عقاب الأطفال بسبب إيذائهم لأنفسهم سيزيد من ذلك السلوك ويجعل 
الوضع أكثر سوءاء فضلا عن شعور الأطفال بالدونية» وأنهم يستحقون ما 
يقومون به من عقاب للذات. غير أن الأحداث والتجارب التي تلت ذلك 

تؤيد تنبؤّات التحليليين المخيفة والمؤلمة. وكان العكس هو الصواب. فقد 
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اتضح من نتائج بعض الدراسات السلوكية والتي استخدمت عمليات العلاج 
المنفرة. أن تلك الأساليب أدت إلى تغيرات إيجابية في سلوك التوحديين 
بزيادة التفاعل الاجتماعيء كالتواصل البصريء والتقارب مع الآخرين. 

وإلى حد كبيرء تضمنت البراهين المبكرة على المنهج السلوكي إجراءات 
وأهدافا أكثر إيجابية؛ ضفي العام 1962 كان فيرس تر ودوماير من أوائل 
من أثبت أن الأطفال التوحديين يستطيعون التعلم باستخدام تقنيات التعلم 
الإجرائي بطريقة مخططة ومنظمة 9. لقد أثبتا أن الأطفال التوحديين 
يستطيعون تفلم أنمَاظ سلوكية جديدة قمعلا في حال قويلت الاستجابة 
الصحيحة والتي تتطلب من الطفل مهمة معينة (الضغط على زر) بمكاضاة 
مشروطة (مثل طعام؛ أو شيكولاته؛ أو لعبة صغيرة وطريفة). إن المهارة التي 
تعلمها الطفل بسيطة وسهلة فعلاء كما لا يمكن توظيفها الم 
منها) في المجال الأكاديمي أو التفاعل الاجتماعي: غير أنها تشير إلى 
إمكانية تعلم هؤلاء الأطفال. ولا يفوتنا أن نذكر بأن هذه الدراسة أجريت 
في أجواء تشكك في قدرة الأطفال التوحديين على الاستفادة من البرامج 
التريوية والتعليمية فيما يعد. 

أبحاث سلوكية أخرى استندت إلى نتائكج الدراسات السابق ذكرها 
ولكنها طورت منهاء وذلك بالتوسع في كل من أساليب التدخل السلوكي 
الممستخدم: ومجال السلوك المستهدف, أو الذي نسعى إلى تعلمه. فقد 
تم وضع وتطوير الأساليب والتقنيات الأساسية مثل التدعيم الإيجابي 
والتدعيم السلبي والعقاب. وإضافة تقنيات أخرى مثل التلقين أو تلاشي 
وإضبغاف لمن أو ديل الامتحجابة والتسناشحل والحسيظ السيق للمثير: 
وغيرها من التقنيات التي لا مجال لذكرها الآن 77). بينما تم تطبيق تلك 
التقنيات أولا على أنماط سلوكية بسيطة جدا مثل الك على لوح). 
فإنها توسعت وطبقت على أساليب سلوكية أكثر تعقيدا يمكن للطفل أن 
يوظفها ضي حياته اليومية: بما في ذلك السلوكيات المرتبطة بتحسين وتنمية 
وتعديل الأعراض السلوكية مثل: اللغة. والسلوك الجماني ومهارات 
اللعب؛ والوظائف الأكاديمية؛ وكذلك خفض الإفراط في بعض السلوكيات 
مثل إيذاء الذات؛ وثورات الغضبء والاستثارة الذاتية. 
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مجال آخر ذو علاقة بالعلاج السلوكي كان مثيرا للجدل هو شدة تنظيم 
العلاج السلوكيء وربما ميكانيكيته. إن خصائص الخطط العلاجية السلوكية 
كانت محددة ومقننة بدقة متناهية؛ تأثرا بأسلوب التحليل التجريبي. 
فالعلاج مفصل ومستند إلى مبادئٌ سلوكية واضحة. وبسبب استتاد هذا 
الأسلوب العلاجي إلى تعلم التمييز باتباع الأسلوب الإجرائي (وهو طريقة 
للتدخل جربت على الحيوانات مثل فتران التجارب والحمام) شعر البعض 
بالإهانة لاستخدام هذا الأسلوب مع الأطفال خصوصا المعاقين منهم. 
فقد كان من الصعب على عائلات الأطفال والإكلينيكيين تقبل فكرة تدريب 
أطفالهم كما لو كنا «ندرب كلبا». ومما زاد المشكلة سوءا استخدام الأساليب 
السلوكية تلبعض المفاهيم والمصطلحات العملية مثل «الضبط»؛ الانطفاء»: 
«العقاب». «المعالجة التجريبية». «الضبط المنفر» و«التدعيم السلبي». مما 
جعل المنهج السلوكي غير مرغوب فيه لدى العامة. 

يمكن إرجاع هذه المفاهيم إلى العالم بي. أف. سكينر (5عصمك51 "1 .8) 
الذي يعتبر ذا تأثير شديد في تحديد المبادئ السلوكية ومبادئ التعلم 
الإجرائي: ثلاثينيات القرن الماضي كان سكينر متأثرا بعالم الفيزياء بيرسي 
بريد جمان (81108561082 لإ165) ومعجبا بالطريقة التى يستطيع بها 
الفيزيائيون إيضاح المبادئ العلمية بدقة شديدة. وقد دفعته رغبته في تبني 
أسلوب علمي في دراسة السلوك إلى التركيز على الحاجة للمعالجة والضبط 
التجريبي للوصول إلى أو تحديد المبادئ العلمية في دراسة السلوك. استعار 
سكينر بعض المفاهيم من الفيزياء وغيرها من العلوم الطبيعية, بالإضافة 
إلى الاستفادة من مفاهيم الإشراط الكلاسيكي ودمجها جميعها في وصفه 
لما أسماه ب «علم السلوك». ولحسن الحظ فإن افتقاد العلاج السلوكي للتقبل 
الجماهيريء قابلته فاعلية» توفر لديه سبب فعاليته؛ وما لبث أن أصبح كل 
عملاء العلاج السلوكي في مجال التوحد. خصوصا أولياء الأمور. متقبلين له 
ومرحبين به. فكما قالت إحدى الأمهات «إذا كان طفلك يلطخ الجدران ببرازه 
لايمكنك أن تضع شروطا حول اسم الأساوب العلاجي الذي يقدم إليه. 
فأنت في هذه الحالة تفعل ما يأتي بنتيجة». وهكذا كان الآباء في الحقيقة 
من أوائل وأقوى المؤيدين لاستخدام المنهج السلوكي في علاج التوحد. 
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انتقاد آخر كان موجها إلى العلاج السلوكي في مراحله الأولى؛ وهو 
أن أهداف هذا العلاج كانت مبسطة للفاية. بما أن خطة العلاج السلوكي 
الأولى تقوم على تجزيء المهارات السلوكية المركبة إلى عناصر صغيرة: 
ثم يدرس للأطفال كل عنصر من تلك العناصر على حدة: وبالتالي فإن 
هذا الانتقاد كان صحيحا إلى حد ما. مثال على ذلك تدريس اللغة. وهي 
سلوك شدي التعقيد» فالأبحاث الأولى كانت تعلم الأطفال كيفية تقليد 
الأصوات والكلمات؛ وبعد ذلك ربط الكلمات مع الأشياءء؛ ثم تدريس الكلمات 
الارتباطية مثل الضمائر وأسماء الإشارة: وتلا ذلك تدريس الجمل وهكذا . 
إن الانتقاد الموجه إلى هذا الأسلوب يتساءل عما إذا كان الأطفال الذين 
يتعلمون بهذه الطريقة قد اس توعبوا ما كانوا يقولون. وهل أدرك الطفل 
الذي تعلم من خلال الارتباط الإجراتي أن يقول: «أريد قطعة بسكويت» 
معنى كل كلمة قالها؟ وهل فهم كلمة «أريد» كمفهوم عام يعني الرغبة؟ وهل 
«يقصد» الطفل الذي تدرب على احتضان والدته ذلك فعلا؟ أم أن هؤلاء 
الأطفال يفعلون الأمور التي أمروا بها من دون فهم أو قصد من جانبهم؟ 
من الطبيعي أن يعتبر السلوكيون هذا غير مهم: فإذا استطاع الطفل القيام 
بسلوك بصورة مناسبة للسياق؛ وإذا استطاع أن يتصرف بصورة مناسبة في 
المواقف المختلفة, فلا نحتاج إلى أكثر من ذلك لإثبات كفاءة العلاج السلوكي. 
فإذا استخدم الطفل كلمة «أريد» بصورة صحيحة تشير إلى رغبته في 
الحصول على شويء ما (لم يتدرب عليه)؛ فإن هذا يمسمح لنا باستنتاج أن 
الطفل قد استوعب المفهوم. وإذا احتضن الطفل والدته في مواقف أخرى, 
شبيهة بالمواقف التي يحتضن فيها الأطفال العاديون أمهاتهم: يمكننا أن 
نفسر ذلك بأن الطفل «يقصد» فعلا احتضان والدته. يعتقد السلوكيون أن 
السلوك الذي يمكن ملاحظته عمليا هو الوحيد الذي يمكنه أن يكون دليلا 
أو إثباتا. محاولة التمييز والتأكد مما إذا كان الطفل قد «أدرك» أو «قصد» 
شيئًا ماء تتطلب الدخول في ذهن الطفلء؛ وهو أمر مستحيل بالطبع. 
وبصرف النظر عن العديد من الآسثلة المطروحة حول التنظيم 
والتخطيط المحكم للمنهج السلوكي في العلاج: أو الطبيعة المميزة لما تم 
تعلمه. كان من الصعب إنكار أن الأطفال استفادوا من ذلك العلاج بشكل 
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كبير. وهناك كثير من التقارير والأبحاث حول التطبيق الناجح للمنهج 
السلوكي في علاج أنماط واسعة وشاملة من السلوك المستهدف لدى 
الأطفال التوحديين. وإضافة إلى ذلك؛ وحيث إن المبادئّ السلوكية معروفة 
جدا وواضحة ويمكن تعليمها بسهولة للآخرين: فقد رأينا تطبيقات نإجحة 
لهذا الأسلوب بواسطة المهتمين بالموضوع مثل المدرسين والآباء. والأخوة. 
والأصدقاء. وغيرهم كثير ممن لهم علاقة مع الأطفال التوحديين. 


اختالافات محددة ضمن ال منهج السلوكي 
كان ومازال هناك جدل حول بعض تقنيات العلاج السلوكي حتى بين أكثر 
الناس تأييدا ومساندة له. فالمنهج السلوكي لا يدل أو ينطوي على طريقة 
محددة في العلاج, وبالتالي فقد تشعب عنة العديد من الأساليب العلاجية 
بمرور السنوات. وجاء بعض تلك الأساليب الفرعية نتيجة مباشرة لجوانب 
النقص التي تم تحديدها والتعرف عليها في الصورة الأولى للعلاج السلوكي. 5 


مجموعة من الخيارات العلاجية المثيرة للاهتمام والجدل أيضا. 


تعميم تأثير أونتائج العلاج 

كما ذكر سابقاء فإن الصورة الأصلية للتدخل العلاجي السلوكي 
والهادف إلى تعليم سلوكيات جديدة استندت إلى مبادئ تعلم التمييز 
والذي توصّل إليه بعد سنوات من العمل مع حيوانات التجارب في المختبر 
التي دربت على بعض الاستجابات البسيطة والقابلة للقياس مثل التقاط 
مفتاح خفيفء أو الضغط على لوح معين. وكانت الحيوانات تكافاً بقطع من 
الطعام وفق جدول معينء ومن أمثلة ذلك أن يقدم الطعام إلى الحيوان بعد 
أدائه الاستجابة المرغوب فيها . وهو الأسلوب المعروف ب «جدول التدعيم». 
أي أن تقنيات العلاج التي اس تخدمت في البداية مع الآطفال التوحديين 
تماثل التقنيات المستخدمة في تعليم الحيوانات في وجوه عدة. والحقيقة 
أن دراسة «فريستر دوماير» التي أشرنا إليها سابقا تضمنت تعليم الطفل 
التوحدي أن يضغط على زر للحصول على قطعة من الطعام أو الشيكولاتة, 
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واستخدم في ذلك «جداول التدعيم». وعلى الرغم من أهمية هذه النتائج 
والأدلة المبكرة؛ فإن قراءة هذا التقرير اليوم تجعل الإنسان يصاب بالخوف 
تقريبا بسيب التشابه الكبير بين حركات وأفعال هؤلاء الأطفال وحركات 
حيوانات المختبر. وفي الوقت الذي يركز فيه العلاج السلوكي الحديث 
على زيادة الحصيلة والمهارات السلوكية لدى هؤلاء الأطفال وتدريبهم 
على المهارات الوظيفية (مثل المهارات اللغوية والأكاديمية): فإنه مازال 
ملتزما بنظام التعلم الإجرائي. عادة يتعلم الأطفال من خلال سلسلة من 
«المحاولات» المنفصلة والمتمايزة والتي تشمل ثلاثة عناصر أو مراحل. 

المرحلة الأولى تتضمن تقديم تعليمات أو سؤال معين للمفحوصين أو ما 
يسمى المثير التمييزي (/5): وهو عبارة عن المثير الذي يسبق السلوك؛ ويتم 
إدخاله للسيطرة على سلوك الطفل. وفي هذه المرحلة من التدريب قد يُقدم 
مثير آخر مصاحب. لهذا المثير لإرشاد استجابة الطفل (محفز السلوك). 
العنصر الثاني عبارة عن استجابة الطفل (16) . وقد تكون صحيحة أو غير 
صحيحة أو لا استجابة على الإطلاق. أما المرحلة الثالثة: فتقدم فيها نتيجة 
بناء على سلوك الطفل (515): يمكن لهذه النتيجة أن تأخذ صورا عدة وتتحدد 
طبيعتها بناء على الأثر المرغوب فيه. فإذا كان هدف المدرس تشجيع وتدعيم 
سلوك معين لأنه سليم: يقدم للطفل تدعيما إيجابيا كالطعام والتشجيع والثناء 
اللفظي أو الحصول على لعبة محببة لديه. أما إذا كان المدرس يهدف إلى 
إيقاف أو عدم تشجيع سلوك غير سليم: فيكون ذلك إما بتقديم العقاب مثل 
«أن يقول لا أو العبوس والتجهم» أو بعدم تقديم أي نتيجة أو مقابل من طرف 
المدرس (أو بإهمال السلوك). 

وهكذا يمكن أن يعبر عن العناصر الرئيسية الثلاثة للمراحل المنفصلة 
للمحاولة بالمخطط التالي: 

58 له © جيدا لطم 
النتيجةه الاستجابة المثير التمييزي 

دعنا نعط مثالا على كيفية تعليم الطفلة «كارولين»؛ أن تقول اسمها. 
في المرحلة الأولى نقدم السؤالء أي المثير (52) وسيكون «ما اسمك5», 
يحتمل أن تكون استجابة (؟1) الطفلة صحيحة فتقول: «كارولين» (أو شيء 
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من هذا القبيل تقريبا)» أو إنها ستجيب بطريقة خطأ (كأن تقول «جي جي 
جي»). أو تصمت دون أي استجابة. ثم يقوم المدرب بتقديم النتيجة (51) 
أو التدعيم المناسب. فيقدم قطعة من البسكويت أو الثناء مقابل الاستجابة 
السليمة؛ وهي هنا «كارولين», ولا للاستجابة الخطأ (جي جي جي).؛ وفي 
حالة صمت الطفلة لا يقدم أي تدعيم على الإطلاق. 

وتعرض ال محاولات ذات المراحل الثلاث على شكل سلسلة من المكعبات 
المتتالية؛ ويقيم تقدم الطفل بتحديد نسبة الاستجابات الصحيحة في سلسلة 
من المحاولات المكونة من مكعبات تتراوح بين 10 و20 مكععبا. وباتباع هذه 
الطريقة يمكن أن نحدد بوضوع ها إذا كان هناك تشدم ام لا فإذا اكتشهنا أن 
التقدم الذي حدث غير مناسب: فهناك أمور عدة يمكن تغييرها مثل التعليمات 
المعطاة للطفلة. أو إضافة محفز جديد.ء أو تغيير نوع المكافأة أو النتيجة وغير 
ذلك. طريقة أخرى يمكن اتباعها وهي تقسيم السلوك المستهدف (أي المراد 
تعلمه) إلى أجزاء أو عناصر أصغر حتى يصبح تعلمها أكثر سهولة. 

الأمثلة التي عُرضت سابقا تبين التدريب على مهارات سهلة جدا 
بالطلب ع وقفالت وصت عمل ومعاف لذلكف الموع فسن التدريب كي 
مواقم تغرى (19. الهدف من الغرضن السسايق هو إغطاء القاري فكرة 
عن طريقة منظمة جدا لهذا الأسلوب العلاجي والذي يسمى «التدريب 
بالمحاولات المرحلية» (128طلةخ] 5121] عأء01505) (:101”1): وقد أحدث 
تغييرا جذريا في علاج الأطفال التوحديين (9). وفي الحقيقة؛ يمكن 
القول إن نشأة وتطور هذا الأسلوب (27151) أعطانا أول نظام علاجي 
عاسم الأطان التوخون بارا رسجيطة في أول لبرت المهارات 
الأكثر تعقيدا يغد ذلك..ولا يمك التقليل من أهمية ذور هنأ الأسحلوب 
في علاج الأطفال التوحديين. خاصة في بداية الستينيات والسبعينيات 
من القترن الخاضي: 

إن هذا الأسلوب العلاجي «التدريب اليعلي المقنن» (2151) والذي 
يتصف بالتخطيط. والقابلية للتكرار لا يقتصر على العناصر الثلاثة التي 
الاريدت بمنايقاه بل متال قر انين ميية تصلق بالتقنيات أو الأباليت الس 
تقدم بها المثيرات؛ والتوقيت, والاقتراب التدريجي والناجح من الاستجابة 
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الصحيحة:؛ وأيضا طبيعة التدعيم وجدولته: أي الزمن الذي يقدم فيه. 
كما أن التعليمات التي تقدم للمتدرب يجب أن تكون واحدة خلال كل 
الساولاه وام نشيو با ابيساظة و الوحدوم والالحتس ار سوال لعفل فل 
«ما هو اسمك؟» علينا تقديمه بالطريقة نفسها ومن دون تغيير خلال كل 
المحاولات. كذلك التدعيم أو النتيجة التي يحصل عليها الطفل يجب أن 
فرع مسفيرة وفنةة تززها وكيبة كي بحباة اللمل زاى يكن درطيتها .: 
وسيب عدم سال اسسعابة الطفل للمقتجيع والفاء شمعل لذلك يكون 
الثناء داكما مصحوبا بنتيجة أو مقابل له أهمية وظيفية في حياة الطفل مثل 
الطعام. فضلا عن أن هذا البرنامج يمكننا من تحديد عدد الاستجابات 
الخط ] التي حدك قبل تقديم المحفزات وغير ذلك. بمعنى آخر» ققد 
تحددت مبادئٌ وخصائص الاستخدام الفعال لهذا الأسلوب العلاجي '1711 
وبقتاصيل وقيقة ونيقى ان الالكزام بيةه النادت والعوانين اشر خاية 
الأهمية؛ وذلك لضمان فاعلية العلاج وتحديد التعديلات الواجب إدخالها 
على النظام العلاجي عند الضرورة. 
لق كيو العلوب الاو رنييا اعاولاف اللريطكلية: 5 لاهالم الأظفالن 
التوكنيين وضاكلافهم وحياة القاكبيق عن عالاتحيه: ومع الله ققد 
ظهرت بعض المشاكل بعد استخدام هذا الآسلوب بسنوات عدة. فعلى 
الرعسو ين كوائية الى ادس جورية الأمب كان فصنو ووضدا ودر 
تعميم نتائج وفعالية هذا الأسلوب العلاجي كانا واضحين. فقد لوحظ 
أن اناير الابعاني العا له يس شنوطوال الوكيث كما كنا كامل زا 
فديه التكاكم واسشرارهاامع رون الوضف كنا أن الأ كسايات 
الصحيحة لا تظهر في المواقف المختلفة, أو مع اختلاف الأفراد (تعميم 
السسلواك مع فين المثين). وبالأضافة إلى ذلك إن الخد ريب ذانه لم يكن 
مالا داتهاء يمسي أن تاكيود كان خاضا بالئلوك الذي ثم القدريب 
طلنة انظ وتم يشباكن المخه ريوى افن توسيةه على اتنا يشاركية لخر 
زقبيم اللامتجعابة) ربالكاتى عينا كدرب وكيد الأطفا ل على انوع آي 
أنماط عديدة من السلوك لكي يكون العلاج فعالا ومؤثرا في الأنماط 
السلوكية الأخرى. 
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إن أفضل طريقة لتوضيح أوجه القصور تلك هي إعطاء بعض الأمثلة 
عليه . فبالنسبة إلى تعميم التأثير أو المحافظة على ما جرى تعلمه مع مرور 
الوقت؛ تذكر إحدى الدراسات أنه بعد سنة من العلاج السلوكي المكثف 
داخل مؤسسة علاجية وعلى يد اختصاصي إكلينيكي ذي خبرة؛ أظهر 
معظم الأطفال التوحديين تحسنا ملحوظا. غير أن الكثير منهم فقدوا 
المهارات التي تعلموها عندما عادوا إلى المؤسسة للتقييم بعد مدة تراوحت 


(10). وبمعنى آخرء إن تأثير العلاج لم يستمرء وهو 


بين سنة وأريع سنوات 
أمر غير متشتجع بالفعل: 

أما المشاكل المتعلقة بالمثيرات (أي بتغير الأغراد أو التعليمات) فيمكن 
إيضاحها بأدكلة ا خرى, طلبت عتى مراجمة حانة طفل شن الشانسة من 
العمر يدعى كيني. والذي خضع لبرنامج 1151 لعدة أشهر داخل منزله. 
عرضت علي والدته - وبكل فخر - دفتر ملاحظات يحتوي على وصف 
مفصل لبعض ال معلومات والاستجابات التي تعلمها الطفل. 

لاحظت أن الطفل تعلم أن يقول عنوان منزله؛ وقررت التعرف على 
الكيفية التي سيس تجيب بها الطفل إلي. وبعد التأكد من تركيزه. طرحت 
السؤال التالي عليه: «أين تسكن8؟»: فما كان من الطفل إلا أن حدق في 
من دون أن يتكلم. كررت السؤال قائلة: «كيني. أين تسكن5»: ومرة أخرى 
لم تكن هناك أي استجابة. وبعد ست أو سبع محاولات فاشلة للحصول 
على الاستجابة (عنوان كيني). لمست والدته كتفي قائلة. عليك أن تقولي 
«ما هو عنوانك5»: وليس «أين تسكن5». ومن الواضح أن جملة «ما هو 
عنوانك» هي المثير الذي تدرب عليه كيني في برنامج 1811: وإنني قدمت 
مثيرا مختلفا عندما سألته «أين تسكن5». وبالطبع فإن هذه مشكلة عميقة 
أو كبيرة. فالعالم الحقيقي يتغير بش كل كبير بالنسبة إلى غرد تدرب 
على الاستجابة لمثير معين فقط. إذا كان الطفل يتعلم الاستجابة لأسئلة 
أو تعليمات خاصة جداء فمن غير المحتمل للعالم الحقيقي ذي الطبيعة 
الدائمة التغير ضبط أو توجيه السلوك. وكما شرحت لوالدته؛ ففي حالة 
فقدان كيني يوما ماء فإن الشرطة لن يطرحوا عليه السؤال بالطريقة 
نفسها التي تدرب عليها. 
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كنحا كر ان أضك حهلة الجاكلؤك اللتتاركة فى برنامسهنا البح : 
حيث وضع وعاء مملوء بالعصير على الطاولة: ورغب أحد الأطفال 
أن والدي فردي علماه الطريقة المناسبة لطلب الشيء الذي يريد الحصول 
عليد تدك فرنتها حندها ر أيقا اضرو يحول كاها ورارع بها يشكل متكرر 
حتى جاءعت والدته (الشى كانت مشغولة في المطبخ) وقالت لها «طردي: قلها 
بطريقة صحيحة»! وعندها قال الطفل «عصيرء من فضلك». وتبين أ 
وحجود والدة فردي كان ضروريا حتى يستخدم الكلمات بصورة صحيحة 
أو دقيقة؛ أي أنه لم يعمم السلوك الذي تدرب عليه ليستخدمه مع أفراد 
جدد في بيثته. 
ويمكننا توضيح مشكلة الفشل في تعميم الاستجابة السليمة في موقف 
نعلم فيه طفلا توحديا كيف يعبر الشارع عندما تكون الإشارة خضراء»: 
باقر فت قم عديم] تكوق مهراد ولى يكن الطذا دون حريظ وملركه ذا كاة 
راكبا الدراجة. قفي هذه الحالة يجب تعليم الطفل التمييز بين «انتظر» 
التمييز بين الوان إشهارة اللروو شن بجالة للش وقرادة الدراجة أو معلة 
التزحلق).من الواضع إذن آن هنا البرذامج الصريبي لا يتمكم بالكفاءة 
للامؤنة وان كاك ته عضن الشواكت.. 


الاستجابة الميكانيكية 

من الأمور التي أشير إليها كثيراء أن لغة الطفل التوحدي الذي تعلم 
بواسطة برنامج التدريب بالمحاولات المرحلية '11"1 تبدو كلغة الإنسان 
الآلي. أي أنه يقول الأشياء نفسها وبالطريقة نفسها ومن دون أي تغيير 
في نبرة الصوت مع اختلاف المواقف. إن الافتقار إلى القدرة على تغيير 
نبرة الصوت عند التلفظ بالكلماتء؛ بالإضافة إلى ما يعانيه هؤلاء الأطفال 
من مشكلات في النطق (مثل نبرة الصوت غير المناسبة؛ أو عدم التغيير 
في طبقة أو إيقاع الكلام؛ وما شابه ذلك). كل ذلك يجعل كلمات هؤلاء 
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الأطفال تبدو غير طبيعية وشاذة. وبسبب طبيعة هذا الأسلوب التدريبي 
الذي يتميز بالتنظيم والضبط الشديدين واعتماده على قوانين جامدة فيما 
يتعلق بالطريقة التي يقدم فيها المثير السابق للسلوك (أي الأسئلة القصيرة 
والمنسقة من دون تغيير) وتدعيم بعض الاستجابات الصحيحة والتي تخص 
سلوكا محدودا فقط (خاص). يمكننا أن نتوقع كيف أنه يشجع الاستجابات 
الآلية أو الميكانيكية من دون قصد أو انتباه. 


الافتقار إلى التلقاتية أو المبادرة 

من الأمور التي قد تسبب الإحباط لكل من الآباء والاختصاصيين 
الإكلينيكيين أنه وعلى الرغم من أن الطفل التوحدي قد يتعلم عن 
طريق الأساليب السلوكية كما هائلا من مفردات اللغة. وأنماط السلوك 
الاجتماعيء كاللعب؛ وأنماط سلوكية أخرى من خلال التدريب؛ فمن الصعب 
حمل الطفل على استخدام تلك المهارات بصورة تلقائية؛ أو أن تكون المبادرة 
من جانبه؛ بل يستخدم تلك المهارات استجابة لمبادرة الآخرين. فقد سمعت 
العديد من الآباء يتذمرون من اضطرارهم إلى تحفيز الطفل وتشجيعه 
أو حتى توجيه سؤال مباشر قبل أن يبدأ بالكلام» على الرغم من قدرته 
على ذلك. فقد تستطيع الطفلة مثلا أن تصف بالتفصيل ماذا فعلت في 
المدرسة, ولكنها لن تفعل ذلك طواعية بل يجب على الآباء أن يسألوها: 
«ماذا فعلت في المدرسة اليوم5»: أو غيره من الأسئلة لمعرفة أنشطة الطفلة 
في ذلك اليوم. باختصار تكمن المشكلة في أن هناك مثيرات بيئية قليلة 
جدا قادرة على استثارة الطفل التوحدي للكلام. ويفترض البعض أن هذا 
هو أحد آثار أو نتائج برنامج التدريب المعروف ب '1011: حيث التركيز على 
التدريب بالمحاولات التي تبدأ بمثير مسبق وخاص. 


اللاعتماد على المحفزات 

من أوجه القصور التي تؤثر في فاعلية برنامج 1011 أن الأطفال الذين 
يتدربون بهذا الأسلوب يستمرون في الاعتماد على محفزات أو إيحاءات 
إضافية لكي يستجيبوا بصورة سليمة. فالطفل في المراحل الأولى من 
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التدريب يحصل على مساعدة ليميز بين المكعب الأحمر مقارنة بالآزرق؛ 
وذلك بأن يضع المدرس إصبعه على الاستجابة الصحيحة في كل محاولة 
من المحاولات عندما يقدم المثير وهو السؤالء فيطلب من الطفل أن 
يشير إلى المكعب الأزرق أو الأحمرء كأن نقول له «أشر إلى المكعب 
الأزرق/ الآحمر». في تجربة جيدة لتطبيق أسلوب «التدريب المرحلي 
سنن تفال أو مصنطى لحف سردو او عاكلة ومنطاية بوانت 
بهدف إضعافها تدريجيا ثم سحبها نهائيا. ويصبح المثير المناسب فقط 
هو القادى هلى انسكارة الات تجابة: في المثال الذى تحن يذه فقوم 
المدرسة بإبعاد إصبعها عن المكعب تدريجيا كوسيلة لإطفاء المثير في 
الوقت الذي يستمر فيه الطفل بالتدريب. والفكرة هنا أن ننقل السيطرة 
على سلوك الطفل قي المحفز (الإشارة بإصبع) إلى المثير المناسب 
المطلوب من الطفل تحديده (المكعب ذى اللون الصحيحع). هذا النوع من 
اللسشؤاث حمكده هع الحمع وليس الأطفال التوحديية مقط يد 
أثنا تعلم أيضا أن مش كلات الانتباه النئ يعاتي منها التوعديون تجعل 
فطامهم عن المحفزات وابتعادهم عنها أمرا شديد الصعوبة» وتزخر 
أدبيات التعليم بالدراسات والأبحاث التي طرحت هذا الموضوع والخاص 
بالمحفؤات سواء تقديمها أو إطقاؤهنا وإبعادها: 


مواضيع مرتبطة بتقبل الطفل والااختصاصي الإكلينيكي للعلاج 

من أكبر المشكلات أو العقبات التي تواجه برنامج التدريب بالمحاولات 
المرحلية 1711 والذي يتميز بالتخطيط المحكم و«الميكانيكية» عدم تقبل 
الآباء والإكلينيكيين والأطفال له. وبصراحة فإن هذا الأسلوب قد لا يكون 
مريحا أو ممتعا لكل من المعالج الذي يطبقه. أو الطفل الذي يتلقاه. 

إن الصورة الأصلية من برنامج التدريب بالمحاولات المرحلية تتطلب من 
الطفل عادة أن يجلس على كرسي مقابل المعالج» والقيام بعمل ما يطلبه منه. 
وعلى الرغم من أن المعالج يبذل جهدا لتشجيع الطفل وزيادة دافعيته. وذلك 
بتقديم أنواع الطعام واللعب المفضلة لديه؛ فإنه عادة لا يستمتع بالتدريب. 
فقد لا يريد الجلوس على الكرسي.ء وقد لا يكون مهتما بالوظائف التي 


1/3 


التوحد بين العلم والخيال 
يتعلمهاء أو راغبا في عمل شيء آخر (أي شيء آخر)؛ وقد يجد المهمة 
المطلوب تعلمها صعبة جدا . هذه المواقف هي التي قد تظهر سلوك الهروب 
والتجنب من قبل الطفلء مثل البكاء؛ والصراخ؛ وقذف المواد المس تخدمة 
في التدريب: ومحاولة ترك الجلسة أو المكان: أو القيام بسلوك عنيف ضد 
المعالج (مثال على ذلك العض أو الضرب أو القرص). وبينما يستطيع الطفل 
الطبيعي أن يعبر عن ضيقه من التدريب بأن يقول «أنا متعب». أو «لا أريد أن 
أفعل هذا». أو «إن هذه صعبة جدا بالنسبة إلي». فإن الطفل التوحدي أو من 
يعاني عجزا لغويا لا يجد وسيلة للتواصل والتعبير غير الثورة والغضب. 
بالإضافة إلى ذلك. من المحتمل أن يجد الآباء والمعالجون هذا الأسلوب 
غير ممتع أو مريح: وأنه مخطط بإحكام وروتين شديد يجعل منه طريقة غير 
طبيعية (مصطنعة) للتعامل مع الطفل. بالإضافة إلى أن ذلك الأسلوب غير 
بديهي وغير تلقائي؛ والتقنيات الأساسية التي يتضمنها تتطلب أن يستمر 
الوالدان أو المعالج في تعليم تلك المهارات والتدريب عليها حتى يتقنهاء مما 
يجعل عملية التدريب عملا مكثفا ومجهدا. خاصة بالنسبة إلى الآباء الذين 
لا يملكون خبرات أو خلفية تربوية سابقة؛ وحيث إن هذا الأسلوب غير 
ممتع أحياناء وصعب التتفين أحيانا أخرى فقد أدى ذلك إلى مشكلة صعبة 
وحقيقية؛ باختصار فإن عدم استخدامه أمر محتمل جداء ويمكن القول إن 
برنامج التدريب بالمحاولات المرحلية قد يكون علاجا فعالا مع معظم الأطفال 


استخدام الأساليب المنفرة 

قد تكون الشكوى الرئيسية أو الشكوى الرقم واحد (والمصدر الرئيسي 
للجدل والاختلاف) في المنهج السلوكي بشكل عام وبرنامج «التدريب 
بالمحاولات المرحلية» '1011 بشكل خاص هى استخدامها للمثيرات المنفرة 
أو غير المرغوب فيها. وعملياء فإن المثير المنفر هو أي شيء لا يرغب فيه 
الفرد أو يحاول تجنبه. وتتراوح مثل هذه الأساليب بين العبوس كإشارة 
إلى عدم الموافقة أو كلمة «لا» بلطف وإيقاع الألم الجسدي كصفعة على 
المؤخرة مثلا. 
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وكما ذكر سابقاء فإن أحد أسباب اس تخدام أو تطبيق العلاج السلوكي 
مع حالات التوحد هو أن الطرق والأساليب العلاجية السلوكية أثبتت فعالية 
في علاج بعض المشاكل السلوكية الصعبة لدى أولئك الأطفال؛ مثل سلوك 
إيذاء الذات. وهي أنماط لم يثبت وجود علاج فعال لها حتى الآن. لقد 
أظهرت الأمثلة أو التجارب الأولى لتطبيق النظرية السلوكية في علاج التوحد 
النشكدام يمسن اسحاليب العفير الشديدة سكل اتسجخدام لوقاين وشيموتز 
في دراستهم للصدمات الكهربائية الموضعية لوقف سلوك إيذاء الذات؛ وهو 
أسلوب مؤلم وإن لم يكن ضارا . وعلى الرغم من أن هذه التجربة كان لها تأثير 
كبير في الوقف السريع لسلوك إيذاء الذات؛ فقد وجد الكثير من المختصين 
أو أفراد المجتمع صعوبة في تقبله. وعادة ما يطبق العلاج الكهربائي بواسطة 
آلة تمسك باليد: وهو ما أطلق عليه الكثيرون «نخس الماشية» 00مط علائه©> 
(لم يكن في الحقيقة ناخس ال ماشية لكنه بدا وكأنه صورة مصغرة عنه). وعلى 
الرغم من الرعب الذي أصاب البعض من تطبيق الصدمات الكهريائية المؤلة: 
فقد تقبله البعض الآخر نظرا إلى أن سلوك إيذاء الذات لدى العديد من 
الأطفال التوحديين كان أكثر إيلاما وخطرا من؛ الصدمة الكهربائية. 
وما أدل على ذلك من حالة طفلة صغيرة أصبحت كفيفة بسبب قيامها 
بقلع عينيها (سلوك إيذاء الذات)؛ والطفل الذي توضي لأنه كان يهرب من قيوده 
ويضرب رأسه في الإطار المعدني للسرير حتى توفي بسبب كسر في الجمجمة. 
وأذكر أنني رأيت خلال عملي مع الأطفال التوحديين في إحدى المؤوسسات 
العلاجية طفلة تضرب وجهها في صنبور حوض الحمام حتى الإدماء. لم أكن 
لأتردد لحظة واحدة في استخدام الصدمة الكهربائية لو كانت متوافرة في 
ذلك الوقت؛ إذا كان ذلك سيوقف الطفلة عن مواصلة ما كانت تفعله. 
من التطبيقات المبكرة للعلاج السلوكي والتي تضمنت التنفير أسلويا 
لتعديل السلوك. ما قام به إيفار لوفاس, عالم النفس من جامعة كاليفورنيا 
بلوس اتجلوس::وأخد وواذ سلوب 18117 آي الغدريب بالمحاولات المريطلية: 
الذي أعطى وصفا تفصيليا لكيفية استخدام أسلوب التنفير مثل قول «لا» 
بصوت عالء وأن يكون هذا مصحوبا بصفعة للطفل كأس لوب عقابي نتيجة 
لقيامه بسلوك غير مناسب أو غير مرغوب فيه. مثل الاستثارة الذاتية, 
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أو إيذاء الذات: وفي بعض حالات الفشل في الاستجابة في أثناء جلسات 
التدريب المرحلي. مثال آخر لا يبعث على السعادة, الفيلم التربوي الذي ظهر 
فيه لوفاس وهو يستخدم أسلوب التتفير (11). في ذلك الفيلم كان لوفاس 
يحاول أن يجعل الطفلة الصغيرة «باميلا» تتعرف أو تحدد لون قلم كان يحمله 
أمامها. وعلى الرغم من أنها أظهرت أنها تعرف الإجابة الصحيحة في تجربة 
سابقة: فإنها أصرت على إهمال السؤال والانغماس في الاستثارة الذاتية 
بحركات يدوية غريبة؛ وبعد أن كرر لوفاس السؤال عدة مرات؛ طلب من 
الطفلة وبصوت عال أن تنتبه وصفعها على ساقها بقوة في الوقت ذاته. كانت 
هذه بالفعل لحظة قاسية, تبعها مباشرة أن توقفت باميلا عن حركات اليدين, 
وتعرفت على لون القلم بصورة صحيحة. لقد شاهدت الفيلم مرات عدة؛ وضي 
كل مرة ينجح هذا المشهد في إثارة الجمهور. 

التنفير موضوع معقد. فمن جانب لا أحد يريد أن يسبب الألم لطفل؛ ومن 
جانب آخرء ثبت فعلا أن هذه الأساليب المنفرة والتي تستخدم كعقاب للطفل 
كانت فعالة في التعامل مع أكثر الأعراض التوحدية صعوبة وشدة (الاستثارة 
الذاتية؛ وإيذاء الذات). والأمر المحير هو هل نستخدم العقاب كأسلوب علاجي؟ 
أم تترك الطفل يعارن سلوكا يتصق بالصفات التالية؛ 1 -.خطير: 2 - ياحق 
الوضنهة بالطفل 3 -يتمارضى هع القلم والتازك المتاببب والمايية 

جانب آخر يستحق البحث وهو أن استخدام العقاب في العلاج قد يمثل 
مصدرا لتدعيم المعالج الذي يطبقه؛ والسبب في ذلك أن العقاب يؤدي إلى 
وقف السلوك غير المرغوب فيه بسرعة: وبالتالي هناك احتمال بأن يجد 
المعالج فيه أسلوبا سهلا وفعالا للحصول على نتائج سريعة (أو مباشرة). 
وهناك احتمال كبير بأن يختار اس تخدامه في المواقف المستقبلية, وهو أمر 
يستدعي القلق إذا كان المعالج يستخدم العقاب البدني. إن التطبيق المنظم 
والمخطط للعقاب كعلاج يتطلب الحرص والدقة والفهم الجيد لمبادئ التعلم. 
وما جاء في الأمثلة التي اس تخدم فيها الأسلوب العقابي للعلاج أوضحت 
أن المختصين الذين طبقوه هم أفراد يتمتعون بالخبرة؛ وعلى معرفة بنظرية 
التعلم استخدموا الطريقة بشكل سليم. ويدرك المختصون وذوو الخبرات في 
المجال أن العقاب يساعد على وقف السلوك غير المرغوب فيه بشكل مؤقت. 
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اها ناذا ازوذنا الحمنوق على اتوطويل لمق شين الشتروري 1د ضلم التطفل 
الانستجايات الثامية والصحيحة: هالقاب يله الشحمى ناايحب الابتعاد 
عنه وعدم فعله. وليس ما عليهم فعله؛ وبالتالي فمن الضروري أن نستبدل 
السلوك غير المرغوب فيه بتعليم الطفل سلوكا جديدا وإيجابيا. ولسوء 
الحظء لم يكن اس تخدام التنفير في الماضي من أفراد على كفاءة عالية, 
واستخدمت تلك الأساليب من دون ضوابط وبصورة غير مناسبة. 

مازال موضوع أساليب؛ ومكونات التنفير ومدى تقبل المختصين لها 
كأسلوب علاجي. موضعا للجدل. فمعظم الأفراد يعتبرون التنفير أو العقاب 
أمرا يتميز بالقسوة والشدة مثل الصوت العالي والصفع أو الصدمة الكهربائية 
وما شحابهدبيها الشف الواشع هو شنيء يرغب الناين فى تجنيه + وهكذا 
نرى أن بعض العاملين في المجال يعتبرون مجرد كلمة «لا» أو حتى التقطيب 
والعبوس مثيرا منفراء ويجب ألا يستخدم في علاج التوحد . ويعتقد هؤلاء أن 
كلمة «لا» أو دخطأ». كردة فعل على قيام التوحدي بعمل ماء غير مناسبة. لا 
أستطيع تصور عالم لا تستخدم فيه كلمة «لا»: وبالتأكيد لن أرغب في محاولة 
وقف طفل عن العدو في شارع مزدحم بالقول «أفضل لو أنك لا تعدو عبر 
الشارع» أو «دعنا نبحث عن بعض البدائل». في نهاية المطاف يبدو أن هناك 
عددا قليلا من المساندين أو الملتزمين بأي من وجهتي النظر السابقتين. 

لب لظ سقو تبي الكنير هرون السشواكم شع القادن أن نفدم 
العقاب والمنفر البدني في علاج الأطفال المصابين بالتوحد في هذه الأيام. في 
الواقع؛ فإن ظهور وتطور أنماط علاجية لسلوك التوحديين الخطر والذي يشكل 
تحديا للمختصين يعتبر أكثر المبادئ إثارة للاهتمام في مجال التوحد. لدينا الآن 
فهم أكثر شمولا وتفصيلا للعوامل البيئية المحددة أو المسببة للسلوك التوحدي 
وكيفية التعامل معهاء ويمكننا استخدام تلك المعرفة لمعالجة أطفال تلك الفئة من 
دون عقاب أو استخدام الأساليب المنفرة. ومن ثم فإن كثيرا من السلوكيات التي 
كانت تعالج بالأساليب المنفرة في السابق يمكن علاجها الآن وبفعالية من دون 
استخدام التنفير. ويعكس هذا التغير في أساليب العلاج تزايد الوعي والمعرفة 
بالعلاقة بين السلوك والبيئة. كما يقيس التركيز الشديد على تطوير أساليب 
تقوم على «تدعيم السلوك الإيجابي» كما سنرى في المثال التالي. 
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إحدى الطرق الحديثة هي استخدام «ضبط المثير القبلي» لتغيير السلوك. 
فإذا استطعنا تجنب السلوك المنحرف أو التخريبي في المقام الأول أي منع 
حدوثه؛ فلن تكون هناك حاجة إلى اس تخدام العقاب لوقفه. وتعطي الدراسة 
التي قام بها كل من توشيت,. ماكدونالد ولانفر (1/121(002810. عأاعطءن10 
161 320:) مثالا جيدا على ذلك الأسلوبء حيث أثبتوا كيف يمكن 
للفرد اس تخدام الأحداث المسبقة (أو المثير الممسبق) لضبط سلوك شديد 
الانحراف (12). فقد درس هؤلاء العلماء خلال عملهم في إحدى المؤسسات 
الداخلية للتوحديين؛ بعض الأطفال من تلك الفئة التي تمارس سلوكيات مثل 
العنف الشديد وإيذاء الذات وتخريب وتدمير الأشياء من حولهم: وغيرها 
من الأنماط السلوكية التي تمثل تحديا للقائمين على رعاية الطفل التوحدي. 
ولاحظوا أن هؤلاء الأطفال لم يكونوا منغفمسين في ممارسة تلك الأنماط 
السلوكية بشكل دائم: الأمر الذي لم يكن مفاجثًا بالنسبة إليهم. وفي الحقيقة 
كانت هناك أوقات تصرف فيها هؤلاء الأطفال بشكل جيد . حاول هؤلاء 
العلماء تحديد الظروف والأحداث التي كان الأطفال التوحديون يتصرفون 
فيها بشكل جيد . فوضعوا رسما بيانياء حيث وزعوا عليه الجدول اليومي 
للطفل التوحدي على فترات أو مراحل قصيرة يمكن ملاحظتها . ولتقييم 
سلوكيات التوحديين سجل الباحثون أنشطة الأفراد وبشكل دقيق خلال اليوم 
(الأنشطة المستمرة مثل تناول الطعام ومشاهدة التلفاز وغيرها)؛. ومستوى 
السلوك المنحرف أو المضطرب. وبملاحظة ودراسة أنشطة الأفراد خلال 
اليوم استطاع الباحثون تحديد وتوضيح أن السلوك المضطرب يحدث بمعدلات 
عالية خلال قيام الأفراد بأنشطة معينة (مثل المواقف الملحة أو الضاغطة, 
أو وجود نزيل آخر). بينما يتحدث بمعدلات منخفضة جدا - وقد تصل إلى 
الصفر - خلال ممارسة أنشطة أخرىء (مثل تناول الطعام ومشاهدة التلفاز). 
وقد أثبت الباحثون بذلك أن خفض معدلات السلوك المضطرب إلى مستوى 
الصفر وبشكل مباشر أمر يمكن تحقيقه:؛ وذلك بتوفير الظروف البيئية 
المرتبطة بالمعدلات المنخفضة له. وإبعاد الظروف البيئية المرتبطة بالمعدلات 
العالية للمسلوك المضطرب. وهكذاء فإنه يمكن التحكم في السلوك الخطر 
والمضطرب بش كل مباشر وسريع: وذلك بالتحكم في الظروف البيئية بصورة 
لا تستثير السلوك المضطرب. قد يعترض البعض على هذا الأسلوب؛ إذ إن 
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الفرد لا يمكن أن يقضي يومه كاملا في تناول الطعام أو مشاهدة التلفاز. 
والرد على ذلك بأن هذه المواقف «مواقف مؤقتة». وعندما يصبح السلوك 
تحت السيطرة فمن المهم أن ندخل وبشكل تدريجي المشاكل التي تسبق أو تثير 
السلوك غير المرغوب فيه في الوقت الذي يتدرب فيه الطفل على التكيف مع 
تلك المشاكل والتعامل معها. ويمكن تحقيق ذلك بتقديم تدعيم إيجابي للطفل 
كلما طال الوقت الذي استطاع فيه التكيف والاستمرار مع الموقف والأنشطة 
غير المفضلة لديه؛ أو مكافأة الطفل إذا عبر عن عدم ارتياحه أو انزعاجه 
بصورة مناسبة وأكثر ملاءمة من الغضب والثورة. 

إن معالجة المثيرات التي تسبق السلوك هي إحدى الطرق التي ابتكرها 
الباحشون والإكلينيكيون في مجال السلوك الإنساني للتعامل مع أنماط 
السلوك التي كانت تعالج في السابق بالأساليب المنفرة أو العقابية. وتعتبر 
تقنيات التحليل الوظيفي أسلويا آخر يستخدم للغرض نفس ه. ويتضمن 
التحليل الوظيفي تحديد النتائج البيئية المترتبة على إتيان الطفل سلوكا 
مضطربا والتي تعمل أيضا على استمرار ذلك السلوك. وفي مرحلة تالية 
يتدرب الفرد التوحدي على سلوك آخر أكثر إيجابية يمكنه من الوصول إلى 
النتائج نفسها التي يحصل عليها من البيئة ولكن بصورة مناسبة. 

في تجربة مثيرة للاهتمام أثبت كل من كار ودوراند (20هكنا(آ لمة سنن ) 
كيف يمكن أن يكون العنف وسيلة للتواصل (13). فقد لاحظا أنه إذا طلب من 
طفلة توحدية لا تستطيع الكلام القيام بوظيفة صعبة جدا عليها؛ فإن الأسلوب 
الوحيد الذي يمكنها اس تخدامه للتعبير عما تعانيه من إحباط وحاجتها إلى 
امساعدة هو مهااحمة المدرسة: وقد اذى سلوك الطفلة هذا إلى توقف المدرسة 
عن مطالبتها بالقيام بالوظيفة» وهذه هي النتيجة المرغوب فيها (من وجهة 
نظر الطفلة طبعا)» حيث تتوقف المدرسة عن الطلب ولا تكرره في المستقبل. 
لا ننكر أن اتباع وسيلة أخرى للتواصل سيكون أفضل. فقّد وجد كار ودوراند 
أنهما لو علّما الطفلة طلب المساعدة لفظيا أو باستخدام الإشارة اليدوية أو أي 
وسيلة أخرى للتواصل؛ كانت ستتصرف بأسلوب مناسب أكثر من دون أن تلجأ 
إلى مهاجمة المدرسة. إن التدريب على «التواصل الوظيفي» يس تخدم بشكل 
واسع لخفض المشاكل السلوكية والذي كان يعالج سابقا بالمثيرات المنفرة. 
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ردود على محدودية التدريب بال محاولات المرحلية 
ال'101"1الملخفف 

في الوقت الذي مازال فيه أسلوب التدريب المسمى بالتدريب بالمحاولات 
المرحلية 101"1 يحظى بمؤيدين» فإن محدودية فاعليته أدت بالبعض إلى 
الابتعاد عنه بسبب ما يتميز به من تخطيط محكم وتقنية عالية. والاتجاه إلى 
أسلوب أو طريقة أخرى تعالج نقاط الضعف تلك؛ ومنها أسلوبان تم تطبيقهما 
وهما أسلوبان يحاولان تفادي أوجه النقص في الأسلوب الكلاسيكي للتدريب 
بالمحاولات المرحلية؛ مع المحافظة على التركيز على المبادئّ السلوكية التي 
توصل إليها بطريقة علمية. 

ويقوم أحد هذين الأسلوبين على المحافظة على المنهج المنظم لأسلوب 
11: لكن مع تفادي كل جانب من جوانب السلوك المضطرب بشكل 
مخطط وتدريجي. وهكذا فإن مواضيع التعميم والتلقائية؛ وردود الفعل 
الآلية (الأوتوماتيكية): والاعتماد على المحفزات. كل ذلك استخدم كأساس 
لتصميم مناهج وطرق خاصة بكل مجال أو مشكلة على حدة. في الواقع 
هناك طرق صممت لتحسين القدرة على تقييم المثير والاستجابة. وهي 
أساليب متوافرة للإكلينيكيين (14). وقد دُمجت هذه الطرق في الصورة 
المحسنة من أسلوب 1151 والذي صمم لتحسين وتنمية القدرة على تعميم 
المثير. ولتوضيح ذلك نطرح المثال التالي: يُعلم الطفل سلوكا ما (استجابة) 
باستخدام مثيرات متعددة بما في ذلك طبيعة الوظيفة المطلوبة؛ الموقف 
أو المكان والآشخاص. قبالنسبة إلى الطفل الذي يجيب بطريقة صحيحة 
عن عنوان منزله فقط إذا طرح عليه سؤال محدد؛ وبأسلوب معين؛ يمكن 
أن نتفادى هذه المشكلة وذلك بتدريبه على الاستجابة الصحيحة في حال 
طرح السؤال علية باكثر من اسلوب أو أكثر من طريقة خلال التدزيب: 
مثل: «ما هو عنوانك5»: «أين تسكن5»: «أين هو منزلك5».: وما شابه ذلك 
من أمور. ومن المفيد أيضا أنه لو طرح أفراد مختلفون السؤال على الطفل 
في أثناء التدريب وفي أكثر من موقف أو مكان. ويمكن أيضا تنمية القدرة 
على تعميم الاستجابة إذا ما حدث تدعيم لسلوك الطفل في أثناء التدريب 
باستخدام استجابات عدة بالتزامن مع تعليمات أو أسئلة مسبقة. ومثال 


130 


تطوير علاجات فعالة للتوحد 


على ذلك أن يتدرب الطفل في أثناء عبوره الشارع أن يميز الضوء الأخضر 
للمشي والأحمر للوقوف. سواء كان راكبا سيارة أو دراجة أو يمشي على 
ساقيه؛ وغير ذلكء ويمكن تعليم الطفل كل ذلك بإعطائه التعليمات 
وتدريبه على أن الاستجابة الصحيحة يمكن أن تأخذ أكثر من أسلوب. 
فلو سثل مثلا «أي هذه الأشياء لونها أحمر؟» فإن أشار الطفل بإصبعه 
إلى الشيء الأحمر وقال: هذا أحمرء أو إذا أمسك بالشيء الأحمر ووضعه 
في يد الإكلينيكي. خفي الحالتين تكون إجابته صحيحة (أي نعلم الطفل 
إمكانية وجود أكثر من استجابة صحيحة للسؤال الواحد). ونرى هنا كيف 
يمكن خفض الاستجابات الآلية باستخدام هذا النوع من التدريب. ولقد 
تناولت هذه الأساليب التدريبية موضوع استمرار أثر التدريب والعلاج مع 
الوقت (التعميم بمرور الوقت).: أي المحافظة على أشثر التدريب والقدرة 
على الاستجابة الصحيحة على الرغم من تغير الوقت؛ وذلك بأن جعلوا 
الاستجابة في البيئة والظروف الطبيعية أمرا ممكنا وملائما. وبالإضافة 
إلى ذلك فإن تدريب المحيطين بالطفل كالوالدين والأشقاء والأصدقاء 
على استخدام تقنيات العلاج يساعد على استمرار أثر التدريب والتعلم. 
فالطفل في هذه الحالة يكون في بيئة علاجية بشكل دائم. 

من المشاكل الأخرى التي تم تناولها بشكل خاصء مشكلة الاعتماد 
على المحفزات والتدعيم, والافتقار إلى التلقاتية., والمبادرة من جانب 
الطفل. وأصبح تقديم المحفزات منهجا وطريقة بحد ذاته؛ كما وضعت 
كثير من الخطط للمساعدة على تقليل الاعتماد على المدعمات. ومن 
الأساليب التي تعتمد على إطفاء المحفزات الأسلوب المسمى «تأخير 
التدعيم». وهو عبارة عن إطالة المدة الزمنية بين تقديم السوال أو 
التعليمات للمتدرب وتقديم المحفزات. فلو سأل الإكلينيكي الطفل عن 
اسمه قائلا «ما هو اسمك؟» يقول الإكلينيكي دنيس مباشرة: وبعد ذلك 
يكافاً الطفل عندما يقول دنيس بعد التدعيم (المحفز) مباشرة. وضي 
مراحل التدريب التالية» يطيل المعالج الوقت بين السؤال «ما هو اسمك5» 
وبين تقديم المحفز «دنيس» إلى أن يقول الطفل اسمه قبل تقديم المحفز. 
وعند هذا الممستوى نرى أن الطفل يجيب عن السؤال بطريقة صحيحة 
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وودون الأعضساد على اللمقوات. وغلى الرظم مع أن هذا الأمسلوت 
الجديسد في تقديم المحفرزات كان مفيدا:فإن يفطن الأظفال هازالوا 
يجدون صعوبة كبيرة في الاستغناء أو الانفصال عن المحفزات. 

أما الافتقار إلى التلقائية فقد عولج عن طريق تخطيط وبناء الموقف التعليمي 
بطريقة يكافاً فيها الطفل عند إقدامه على الاستجابة الصحيحة في ظل غياب 
أي تعليمات أو أسئلة مخططة ومسبقة. ووفق هذا الأسلوب تتعلم الطفلة أن 
«تعلق» أو تتحدث أو تستجيب إلى المؤثرات في البيئة من حولها بشكل تلقائي. كأن 
تتحدث الطفلة عما حدث في المدرسة ذلك اليوم من دون حاجة إلى السؤال. 

في أيامنا هذه فإن أفضل برامج التدريب المرحلي تتضمن التقنيات والخطط 
التي من شأنها زيادة إمكانية التعميم وتحسين أساليبه؛ ونتيجة لذلك فقد تم 
تفادي معظم نقاط الضعف أو النقص التي لوحظت في الصورة الكلاسيكية 
الأولى لذلك النوع من التدريب (2171): وهكذا أصبح العلاج أكثر فاعلية. 
إن تضمين هذا البرنامج للتقنيات والطرق التي تزيد قدرة الطفل على تعميم 
الاستجابة تعني أيضا أن الأسلوب التدريبي أصبح أقل إحكاما وضبطا (ولذلك 
أطلق عليه التدريب المرحلي المخفف). وعلى الرغم من أن الأسلوب التدريبي 
أصبح أكثر مرونة وأقل انضباطاء فإن غير المتخصصين مثل الآباء والأصدقاء 
مازالوا يجدون اس تخدامه أمرا صعباء ومازالوا في حاجة إلى تدريب مكثف 
وطويل حتى يصبحوا قادرين على تقديم العلاج بكفاءة للأطفال التوحديين. 


التدريب ضمن المواقف الطبيعية 

هو منهج علاجي جديد آخر يسعى إلى تجنب نقاط الضعف في منهج 
27 الكلاسيكيء والانتقال من أسلوب التدريب داخل المختبرات إلى طريقة 
الخرف طنيطية شبمع اللكل الوط يلم الى الوكياك في البركة رضي لل 
ظروف طبيعية. ولقد نشأت فكرة الانتقال من أسلوب الضبط التجريبي 
والمحكم والذي تميز به 1711 الكلاسيكي إلى أسلوب أكثر مرونة وقريا من 
الطبيعية في اعتفاد المخخصين أن ما لوحظ من عجز في قدرة الطفل على 
التعميم أو الاحتفاظ بأثر التدريب والعلاج قد يرجع وبشكل مباشر إلى 
طبيعة ذلك الأسلوب 81"1: والذي يُطبق في ظلروف تجريبية مصطنعة 
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وخاصة بسلوك محدد دون غيره. فعندما يتعلم الطفل السلوك في ظروف 
تتميز بالضبط التجريبي المحكم وبأسلوب متكرر فمن غير المحتمل أن يتمكن 
ذلك الطفل من تعميم السلوك المتعلم داخل المختبر على البيئة الطبيعية التي 
تتميز بالتغير والاختلاف في المثيرات المسبقة؛ والمتطلبات السلوكية. كذلك 
فى تتاقج الشلوك. لفل فبك أن ما تسها وليه سوبيكة تعليفية وشدريبية تافل 
وتحاكي البيئة الطبيعية وخاصة فيما يتعلق بالمثيرات المسبقة واستجابات 
الطفلء بالإضافة إلى النتائج البيئية المترتبة على ذلك السلوك. 

والمثير للاهتمام ظهور العديد من المناهج والطرق المختلفة بواسطة 
باحثين مختلفين وفي مختبرات في جميع أنحاء البلاد. إن هذه النشأة 
المتزامنة لتلك المناهج تثبت أن كثيرين في المجال أصبحوا مدركين عيوبا 
وأوجه نقص في أسلوب 101"1. أما تشابه المناهج الجديدة في كثير من 
الجوانب فيشير إلى أنها تسير في الطريق السليمة. إن ما تتمتع به المراكز 
العلاجية من ثبات ومصداقية في نتائجها وفي جميع أنحاء البلاد هو أمر 
نادر ويزيد من ثقتنا بتلك الأساليب والطرق. 

لقد أنشئت العديد من المناهج والطرق الطبيعية تحت أسماء عدة؛ كما ثبت 
صدقها بصورة عملية؛ ومن أمثلتها «التدريب على الاستجابة المحورية, [15), 
«التدريس التلقاتي أو غير المخططء (15', و«التدريب البيني» (17). 

تشترك هذه الأساليب في أمور عدة؛ مثل تدريس السلوك في البيئة الطبيعية, 
حيث يحدث بشكل تلقائي وطبيعي. كذلك استخدمت مبادئّ السلوك نفسهاء في 
التدريب المرحلي, ولكن في ظروف بيئية طبيعية. فالتدريب على اكتساب وتعميم 
أنماط سلوكية جديدة يتم وبشكل تلقائي في ظروف بيئية طبيعية. على العكس 
من منهج التدريب 117 الكلاسيكي؛ حيث يتم التدريب عادة في بيئة تعليمية 
شديدة الإحكام والتخطيط (داخل فصل دراسي أو المنزل). ثم ينتقل التعليم بعد 
ذلك إلن البيكة الطبيفية بهدق التدريب على التعمية: 

إن وصفا مختصرا لأحد هذه المناهج الطبيعية في التدريس, 
ولتفرطن أنه التدريب على الاستحجابة المحوزية 8181 (*), ببوف 
يوضح لنا كيفية تطبيق هذه الأساليب وتأثيرهاء وكيف تختلف عن 


ع ستصنه]” عمموموع 1 لأو حلط (26) 
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أسلوب «101"1» في التعليم. أحد أوجه الاختلاف هذه يمكن ملاحظته 
في طبيعة المثير المستخدم في التدريب؛ فلنفرض أننا نريد تعليم طفل 
مفهوم اللون مثلا. يمكننا في هذه الحالة أن نعلمه اسم اللون «أصفر» 
باستخدام تعليم مخطط ومقنن وتدريجي يتضمن بطاقات صفراء 
ومربعات صفراء وغير ذلك. وهي الطريقة التي يتم فيها التدريب 
وفق منهج '1011. غير أن مفهوم اللون يمكن تعليمه أيضا بأسلوب آخر 
ضمن بيئة ومحيط طبيعيء. حيث يمكن أن نجد الألوان بصورة طبيعية. 
وذلك بأن يسير الفرد في حديقة ويعلم الطفل أن هذه سيارة صفراء 
والدرج أصفر وليف الشجر قد يكون أصفرء وهكذا . وحيث إن الطفل 
لاحظ المثير الأصفر في ظروف طبيعية داخل البيئة: فإن تعميم 
هذا المفهوم يصبح أكثر احتمالا من دون الحاجة إلى التدريب على ذلك 
في المختبر. 

فرق آخر بين منهج '1(11: القديم (والحالي: إلى حد ما)» وبين 
البرامج التي تأخذ استراتيجيات وأساليب طبيعية مثل التدريب على 
الاستجابة المحورية '28151 هو طبيعة التدعيم (أي النتائج التي يحصل 
عليها الفرد نتيجة أدائه سلوكا ما). فضفي الوقت الذي يمكن فيه 
استثارة الدافع لدى الأطفال الطبيعيين بواسطة المديح أو التشجيع 
الاجتماعيء أو بقبلة أو احتضانء أو مناوشة الشعرء فإن الأطفال 
التوحديين لا تحركهم مثل هذه الأشياء والتي تعتبر رمزا للتعاطف 
والممساندة الاجتماعيين. فمن المعروف أنه يصعب خلق الدوافع لدى 
الأطفال التوحديينء فإذا علمنا أن العزلة وعدم الاستجابة للمثيرات 
الاجتماعية هي العرض الرئيسي والأساسي لاضطراب التوحد؛ فلن 
نفاجاً بالأمر. وببسبب تلك الصعويات في مجال التفاعل الاجتماعي؛ 
فإن أساليب التدخل والعلاج السلوكي المبكرة اعتمدت على استخدام 
المدعمات التي تثير سلوك هؤلاء الأطفال مثل الطعام والشراب أو 
الممساعدة على الوصول إلى لعبتهم المفضلة. ومازالت مثل تلك 
المدعمات تستخدم حتى الآن. خصوصا في برامج التدريب المرحلي 
'1211؛ لكن بما أن «العالم الواقعي» لا يقدم لنا مثل تلك المدعمات أو 
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النتائج» فمن المتوقع أن ما يكتسبه الطفل من مهارات سلوكية لا تعمم 
أو تستمر في ظل مثل هذا الأسلوب من التدريب. قليس هناك من 
يمشي في البيئّة من حولنا ويعطينا قطعا من الشيكولاتة أو رشفة من 
العصير عند أدائنا سلوكا اجتماعيا مقبولاء أو لكوننا اجتماعيين: أو 
لأننا نتكلم في حياتنا اليومية. والواقع أن مهاراتنا اللغوية والاجتماعية 
تثبت وتستمر بواسطة النتائج المترتبة على سلوكنا والمرتبطة به بشكل 
مباشر. ومثال على ذلك إذا كنت أريد طلب كتاب معين من موظف 
المكتبة وقلت له«أريد هذا الكتاب». فهذا ليس لأنني أتوقع أو أريد 
منه أن يقول لي: «كلام جيد» أو أن يعطيني قطعة من الحلوى. فأنا 
أريد الكتاب. وحصولي عليه هو الشيء الذي سيثبت الكلمات ويجعلني 
أكررها في الظروف المشابهة. كذلك فإن أساليب ومناهج التعليم 
الطبيعي والتلقائي للأطفال التوحديين تستخدم المدعمات المرتبطة 
بشكل مباشر يبسلوك الطفل. وهكذا فإن المدعمات الطبيعية ستساعد 
على تدعيم سلوك الطفل بشكل مباشر والاحتفاظ بذلك السلوك ثم 
تعميمه. إن النتائج والمدعمات الطبيعية تسمى بالمدعمات المباشرة» 
تمييزا لها عن المدعمات «غير المباشرة» وغير المرتبطة بالاس تجابة 
(كأن يحصل الطفل على طعام لأنه قال سيارة). فلو كنت أعلم أو 
أدرب طفلة على كيفية استخدام لعبة على شكل سيارة كانت قد 
اختارتها على سبيل المثال فأنا أعلم أن السيارة هي التدعيم المباشر 
للتلفظ بالكلام. فإذا قالت أريد دحرجة السيارة فإن التدعيم المناسب 
لقولها «دحرجة» هو السماح لها بدحرجة السيارة. فالسماح للطفلة 
«بدحرجة» السيارة يعتبر مدعما طبيعيا أكثر من قطعة من الشيكولاتة 
أو التشجيع اللفظي بالقول «كلام جيد». التدعيم المباشر هو الأسلوب 
الذي بواسصطته يتعلم الأطفال الطبيعيون كيف يس تخدمون اللغة ضفي 
بيئتهم الخاصة. وعندما نضع في اعتبارنا أن أغلبية الناس يكتسبون 
ويستخدمون المفاهيم المعممة بسبب تأثيرها المباشر في البيئة من 
حولناء فمن المنطقي بالتالي أن يؤدي التدعيم المباشر إلى تنمية القدرة 
على التعميم. (تجدر الإشارة إلى أن الطعام يمكن أن يكون تدعيما 
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مباشرا أيضاء فإذا كان الطفل يتحدث عن الطعام؛ فإن تسهيل وصوله 
إلى الطعام يعتبر تدعيما مباشراء أي أن الطفل قد يقول أريد «قطعة 
البسكويت الكبيرة» أو «التفاحة الحمراء» لكي يصل إليها). 

أسلوب آخر استخدم في منهج التدريب المحوري أو التدريب على 
الاننشمابة اللحورية لزيارة داقعية الظفال التلم: وهحونإعظاء اتطفل 
اختيار نوعية أو طبيعة عملية التعلم. ففي حالة «التدريب المرحلي 111 
الكلاسيكيء من الشائع أن المعالج يتخذ القرار فيما يتعلق بالمهارة التي يتم 
التركيز عليهاء والمثير الذي يمكن اس تخدامه. والنتيجة أو التدعيم الذي 
سيحصل عليه الطفل نتيجة لذلك السلوك. أما في المناهج والأساليب 
الطبيدية مكل منيع التدروب هلك الاسنتهاية (اللخورية 1087 فيسبيح لفل 
بأن يختار تلك الأمور. ولذلك فإننا نتوقع مستوى أعلى من الدافعية من 
انب لعلف ل مار بالوضع عنيها يتة امات العجراراكب وقيل كل 
شيء: فإن أيا منا سيكون أكثر دافعية للاشتراك في مناقشة أو جدال في 
موضوع اختاره مقارنة بموضوع فرض عليه فرضا. فإذا قدمنا مجموعة 
مختلفة من اللعب لطفلة توحدية؛ كأن نقدم لها أشياء صالحة للأكل؛ 
وغينلك» وطلبنا سني أن كخدار:شيكا مدياء دإنا عون مشاكدين تغرييا 
من أن الطفلة مهتمة بالشيء الذي تم اختياره. وهذا يعني أن الطفلة 
س كرون جعنبة لعل من أجل السضوح هل :للك الكديو حي يشقل 
تدعيما قويا لها. 

ضرق آخربين الأستراتيجيات والأساليب الطبيعية: مخل '211 وبين 
التدريب المرحلي 1717 هو في طبيعة أو نوعية الاستجابة المطلوبة كي 
يستطيع الطفل الحصول على المكافأة أو التدعيم. ففي حالة أسلوب 
القدريب الربحلي تحدة انتجاية واحدة ؤمجدؤة على انها الآستجاية 
الصحيحة: وهي كذلك الاستجابة الوحيدة التي يتم تدعيمها ومكافآتهاء 
أو انسشجايات أخرى وبالسترى نفسه هن الجودة شينا ضن الواقع يودي 
إلى الإحياط من جاتب الظفل:ظلو تهريكسن القدريب يحكها جدا ويته 
بعناية خاصة؛ فإن الطفل سيقع في أخطاء. وفي ظل تلك الظروف 
متاك احتمال كي يان يترظف الظفل هن الشاولة ومن الامسهاية: 
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ويصاب بنوبة غضب. لقد لاحظ البعض في الحقيقة تشابها كبيرا بين 
ظاهرة «العجز المتعلم» التي كانت واضحة في الأبحاث التي أجريت على 
الحيوانات (18). وانعدام الدافع للاستجابة التي لوحظت لدى كثير من 
الأطفال التوحديين. غفي حالة ظاهرة العجزء. تصل الحيوانات إلى هذه 
المرحلة عندما تدرك أن السلوك الذي تقوم به لم يؤد إلى نتيجة ولم 
يكاف . فتحت مثل تلك الظروف يتوقف الحيوان عن الاستجابة أو حتى 
المحاولة» وقد يبدو عاجزا عن تعلم استجابات جديدة في بعض الأحيان؛ 
ولذلك فإنه لا بد للطفل التوحدي من أن يتعلم بشكل متكرر وآنيٌ أن 
سلوكه يسيطر على البيئة من حوله؛ وأن سلوكه هذا مرتبط بما يحدث له 
فيما بعد. إن أسلوب التدريب المحوري أو المركزي 2151 عالج وتعامل مع 
هذا الاحتياج للطفل التوحدي (أي الحاجة إلى التدعيم المباشر والدائم)؛ 
وذلك بتدعيم الاستجابة الصحيحة أو التي تشبه الصحيحة ولأي محاولة 
سليمة للاستجابة. على العكس من أسائيب التدعيم بالمحاولات المرحلية 
الذي تدعم فقط الاستجابات السليمة جدا. وهذا يعني أن الطفل 
سيتمكن من الوصول إلى الدعم المباشر مقابل المحاولة وليس فقط 
نتيجة للاستجابة الصحيحة فقط. ومن هناء إذا جرى تدعيم المحاولة: 
فسوف يقوم الطفل بمحاولات أخرىء وبتكرار وتعدد المحاولات ستكون 
هناك فرصة أكبر للتعليم. وبالإضافة إلى ذلك وحيث إن المحاولة تكافاً, 
وبالقائج بمحيخصل الطفل على القيقيه يان كل وتكرو كان هنا سودق 
بدوره إلى ارتفاع مستوى الدافعية لدى الطفل. 
ويتضمن أسلوب 517 «تبادلا للأدوار»» حيث يش ترك كل من المعالج 
والطفل في أس لوب تفاعلي تلقائي وطبيعي يعتمد على «الأخذ والعطاء» أكثر 
من برنامج '2151. فقد يمسك المعالج بلعبة على شكل سيارة كان الطفل قد 
اختارها ليلعب بهاء ويقول «سوف أجعل السيارة تتحرك بسرعة» بينما يحرك 
السيارة على الأرضء ثم يعطي السيارة للطفل قائلا «ماذا ستفعل بالسيارة», 
وهكذا. إن تغيير الاستجابة يساعد على تحقيق أمرين هما السماح بتقليد 
عدد من نماذج الاستجابات المناسبة بواسطة المعالج؛ وإدماج الطفل بأسلوب 
من التفاعل الاجتماعي القائم على الأخذ والعطاء (اتجاهين)؛ وهو إحدى 
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سمات التفاعل الاجتماعي الطبيعيء فوق كل ذلك؛ فإن هذا النوع من التفاعل 
الاجتماعي يسمح للطفل بأن يدرك أن شيئا واحدا قد يكون مرتبطا بمجموعة 
مختلفة من الأحداث؛ وهذا بدوره يشجع على التعميم. 

من المهم جدا أيضا التركيز على تنظيم أو ترتيب البيئة التعليمية؛ في حالة 
الأساليب التلقائية الطبيعية. وينسق مكان التدريب؛ ويرتب بعناية وبطريقة 
تشجع وتحفز الطفل على الكلام: واللعب. وغيرها من الأنشطة التي قد تمثل 
تدعيما ومكافأة للطفل بحد ذاتها. ومع ذلك فإن تحديات العملية التعليمية 
تسممح بوجود التعليمات. فعلى سبيل المثال توضع اللعبة التي يرغب الطفل 
في الوصول إليها بعيدا عن متناول يديه (وهنا يضطر الطفل إلى استخدام 
اللغة لكي يطلبها). وتوفر الألعاب ذات الألوان الساطعة (إذا كان هدفنا تعليم 
الألوان): وتوضع الألعاب المرغوب فيها في صناديق محكمة الإغلاق وبعيدة 
عن متناول الطفل؛ (حتى يتعلم الطفل طلب الممساعدة). مهم جدا أن نوضح 
أن أسلوب التدريب التلقائي والطبيعي؛ على رغم أنه لا يتضمن أسلوب التعليم 
المرحلي والمتكرر الذي نلاحظه في منهج التدريب المرحلي '217, قد يتضمن 
محاولات عديدة وفي فترة زمنية قصيرة: ولكن بأسلوب تلقائي وطبيعي. 
ومثال على ذلكء تكون الفترة الزمنية للأدوار المختلفة في عملية تبادل الأدوار 
التي ذكرت سابقا قصيرة, أو أن الطفل يحتاج إلى طلب قطعة البسكويت أكثر 
من مرة؛ حيث إنه يعطى جزءا من البسكويت في كل مرة يطلبه فيها. 

إن هذه الأساليب التفاعلية وما تقدمه من تنوع طبيعي ستقلل؛ وبلا 
شك من احتمالات ربط استجابة معينة للطفل بمثير واحد ومحدد . وضي 
هذه الأساليب تتغير المثيرات والاستجابات. وكذلك المكافآت والتدعيم 
في التدريب بشكل متعمد وإرادي. وهذا بدوره يخفض المشاكل المتعلقة 
بالتعميم والذي يتسم به منهج 121"1: وفضلا عن ذلك فإن الأساليب 
الطبيعية في التدريب تستخدم في تعليم مهارات عدة بجانب اللغة. فعلى 
الرغم من أنها استخدمت في تعليم اللغة بداية الأمر فإنها استخدمت 
بنجاح في تعليم اللعبء والمهارات الاجتماعية؛ والسلوك الأكاديمي. 

ويعرض الجدول (6 - 1) ملخصا للفروق الرئيسية بين منهج التدريب 
المرحلي المقنن 1211 والمناهج الطبيعية. 
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الجدول (6 -1) مقارنة بين التدريب بالحاولات المرحلية وأسلوب العلاج الطبيعي 


الأساليب المرحلية 





جلسات محكمة تتميز بالانضباط 
الشديد. يحدده المدرس الذي يبادر 
ويضع التجارب التعليمية. وذلك بتوفير 
فرص عدة للطفل للاستجابة على مراحل 
تفصل بينها مسافات زمنية محددة. 





تتطانى: التقايماك ايسنورة و أضحة 
ومباشرة: يقوم بها المدرسء بينما 
يوضع الطفل في مكانه في جلسات 
التدريب المرحلي. حيث تمنع المقاطعة 
بالقدر المستطاع. 





فرص اختبارا 
يتم اختبارها بواسطة المدرب/ المعلم؛ 

وتقدم للطفل بشكل متكرر حتى يصل 

إلى معيار محدد في الإتقان. 


استجابات خاصة ومحددة مطلوبة 
لعدد من المحاولات المتتابعة. 


باستجابات مستهدفقة محددة. 





غير مباشرة وغير مرتبطة بالاستجابات 
الممستهدفة بشكل وظيفي. لا تتغير 
(ثابتة) نسبيا خلال المحاولات كلها. 





معا 


تقدم المدعمات عند استجابة الطفل بطريقة 


طريقة أوخطة التدريس 


كيفية توجيه التعليمات وترتيبات المكان 


المثيرات السابقة على الاستجابة 


الاستجابات المستهدفة 


أساليب تقديم المحفزات 


ييرتقديم«المدعمات» 





الصحيحة؛ أو عند الاقتراب التدريجى منها. 





الأساليب الطبيعية 





جلسات ذات خطوات وبناء مرن 
يحددها الطفل الذي يبدا ويبادر 
بالمحاولات في ظل ارتباط إجرائي 
حر يركز فيه الطفل على مثير معين 
أو يعبر عن رغبة أو حاجة خاصة. 





تعليمات غير مباشرة؛ كما يوضع 
المدررس والطفل في أماكن وأوضاع 
متغيرة في وجود مثيرات مختلفة 
ومتغيرة. مثال على ذلك أماكن 
ومواقع لعب مختلفة. 





تختاز يواسسظة الطفنل: ولذلك قن 
تختلف من جاسة إلى أخرى. 


لا يوجد ترتيب محدد للاستجابات 
خلال الجلسة العلاجية. 


تختلف المحفزات (المكافأة) باختلاف 
الاستجابات التي يبادر فيها الطفل. 





مباشرة ومرتبطة وظيفيا 
بالاستجابات المستهدفة. تختلف 
باختلاف مراحل أو جلسات التعليم. 





وهو ما يسمى بالتشكيل المرن. 





المصدر: اعتمد هذا الجدول على مقال لدنيس ج. ديلبراتو (102101260 .[ 1(62215) تحت عنوان «مقارنة 
بين التدريب المرحلي المقنن وعلاج السلوك اللغوي طبيعيا لدى الأطفال المصابين بالتوحد,؛ مجلة التوحد 


والاضطرابات النمائية (2001). 
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التوحد بين العلم والخيال 
الجوانب الايجابية للأساليب الطبيعية 

هناك كثير من الجوانب الإيجابية التي تميز الأساليب الطبيعية 
والتلقائية؛ مما جعلها أكثر جاذبية من الأساليب التدريبية الروتينية 
المخططة والمقننة. أهم تلك الإيجابيات ما ثبت من فعالية الأساليب العلاجية 
الطبيعية وتفوقها على غيرها من الأساليب فيما يتعلق بزيادة القدرة على 
تعميم المكتسبات ونتائج العلاج. لقد ثبت وبصورة عملية أن الأساليب 
الطبيعية ليست فعالة فقطء ولكنها قادرة على تحسين وعلاج العديد من 
أوجه النقص الخاصة والمرتبطة بالأساليب التي تتمتع بخصائص محكمة 
ومضبوطة بشكل شديد أيضا. 

نقطة إيجابية أخرى تميز الأساليب الطبيعية وهي أنها أكثر مرونة 
وقابلية للاستخدام؛ ومرغوب فيها بشكل أفضل من قبل مساندي المختصين 
وأشباههم مثل الآباء الذين يبدون أكثر تقبلا واستمتاعا بالأسلوب الطبيعي 
المرن من الأساليب التي تتميز بالتخطيط المحكم والضبط التجريبي مثل 
التدريب بالمحاولات المرحلية '12151. ولتوضيح ذلك نعرض التجربة التالية: 
حيث عرض شريط فيديو على مجموعة من غير المتمرسين (طلبة المرحلة 
الجامعية)يبين مجموعة من الآباء خلال عملهم مع أبنائهم باستخدام 
القدريية لوطي القن !"أرق أعطي الظلاب مقياسا وطلي ميم تزيم 
الآباء وتحديد أي مجموعة من الآباء أكثر حماسا واهتماما وسعادة خلال 
عملهم مع أطفالهم: هل هي المجموعة التي اس تخدمت الأسلوب الطبيعي؛ 
أم الأسلوب شديد الضبط والإحكام؟ وبينت النتائج أن الآباء الذين طبقوا 
الأسلوب الطبيعي والمرن قد حصلوا على تقييمات أكثر إيجابية بشكل واضح 
وكبير من الآباء الذين طبقوا الأساليب المحكمة والمخططة 191"1. وجدت 
دراسة أخرى أن التفاعل العائلي المنزلي لالآباء الذين دربوا باستخدام الأسلوب 
الطبيعي والأكثشر مرونة كانوا أكثر إيجابية من الآباء الذين دريوا بأسلوب 
17 20), كما تبين من تقييمهم من قبل طلاب المرحلة الجامعية. إضافة 
إلى ذلك فقد تبين أن مستوى التوتر والضغوط لدى الآباء الذين تدريوا على 
ااستخدام الأسلوب الطبيعي التلقائي كان منخفضاء مقارنة بمستوى الآباء 
الذين ثم تدريبهم على استخداغ أسلوب التدريب المرحلي [21, 
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ميزة أخرى لالأسلوب الطبيعيء وهو أنه أكثر قابلية للاستخدام بواسطة 
المدرسين والآباء في المواقف والظروف البيئية التي يحدث فيها السلوك 
بشكل طبيعي. غفي الوقت الذي يتطلب الأسلوب أو المنهج المقنن والمرحلي 
17 إعدادا خاصا للمكان (كالكراسي وطاولة وبعض الأشياء الخاصة 
لتنفين جلسة تعليمية مخططة). فإن المنهج الطبيعي يمكن اس تخدامه 
(وهذا في الواقع أفضل استخدام له) في الظروف والمواقف الطبيعية. 
فعلى الرغم من أن الأب يستطيع تعليم طفله التمييز بين الألوان باستخدام 
المكعبات ضمن المنهج المقنن؛ فإنه يستطيع أيضا تعليمه ذلك في أثناء 
تصنيف الملابس للتنظيف أو زراعة الورد في حديقة المنزل مثلا. 
فالمواقف الأخيرة (الطبيعية) تتضمن تعلم الألوان أيضا لكن في ظروف 
وجودهاء مما يساعد على تحسن القدرة على التعميم. ولزيادة القدرة على 
التعلم في المواقف الطبيعية, يتعين على الآباء تعلم كيفية انتهاز الفرص 
لتعليم المهارات في البيئة الطبيعية. فإذا لاحظت الأم مثلا أن طفلها يحاول 
الوصول إلى حبة تفاح موضوعة على الطاولة؛ فإن هذا يدل على أن 
الطفل اختار التفاحة؛ وأن لديه دافعا للوصول إليها. وهكذا يمكن للأم 
استغلال ذلك لتعليم الطفلة بأن تضع يدها على التفاحة وتسألها: «ماذا 
تريدين5» (أو أن يطرح السؤال بلغة تناسب المستوى اللغوي للطفلة)؛ ومن 
ثم تسمح للطفلة بأخذ التفاحة مقابل قيامها بأي محاولة معقولة للوصول 
إلى الاستجابة الصحيحة أو القريبة من الصحيحة. 
ميزة إيجابية أخرى للمنهج والأسلوب الطبيعيء وهي أنه يبدو ممتعا 
بالنسبة إلى الأطفال. لقد تم تأكيد ومساندة تلك الاقتناعات أو النقاط 
بواسطة البحث العلمي وليس مجرد الملاحظات العرضية. ففي دراسة 
أجراها كل من كوغيل وزملائه وجدوا أن الأطفال الذين تعلموا بالأسلوب 
الطبيعي كانت لديهم انفعالات أكثر إيجابية مقارنة بالأطفال الذين تعلموا 
وفق أسلوب التدريب المرحلي (22). وفضلا عن ذلك؛ فقد تبين أن سلوكيات 
مثل: الهروب, والتجنبء والابتعاد. والصراخء كانت أقل بكثير خلال جلسات 
التعليم بالآسلوب الطبيعي مقارنة بأسلوب التدريب المرحلي. وهذا بدوره 
يشير إلى أن الأطفال وجدوا الأسلوب الطبيعي في التعليم أكثر «مرحا» 
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وآقل إكراها من الأمنلوت اللخطظ والقتن: ولذلك فاخ العلميخ الذي 
يستخدمون الأسلوب الطبيعي يجدون أنفسهم أقل حاجة أو اضطرارا 
إلى امستخدام الأساليب العقابية لوقف السلوك المضطرب آو المعرقل: لآن 
الأطفال أصبحوا لا يقومون بذلك السلوك بشكل كبير. 

طبيعي جداء أن تلك الأساليب الطبيعية في التدريب لا تخلو من 
التقن فقي جادل النعص وان الأبحات السائية لهذا الأسلون اسع كافية 
حتى الآن لنستنتج أن هذا الأسلوب التدريبي يتفوق بكثير على أسلوب 
القدريب لون ومكذاء كان الجدال يحول «اقصل»الأسنالبي المتاركية 
لعلاج التوحد يستمر كما هي الحال في كل الأمور الأخرى الخاصة بهذا 
الاضطراب. كذلك الحال بالنسبة إلى معاناة المدرسين والآباء والباحثين 
وغيرهم ممن يعملون في هذا الميدان. إن تلك الأساليب العلاجية لا تختلف 
فقط من حيث أيها أفضل في علاج التوحديين: ولكنها أيضا تختلف في 
المدى الذي سيصل إليه الطفل التوحدي. وكما سترى في الفصل التالي 
فإن الجدل حول أساليب العلاج الأخرى قد وصل إلى مرحلة مركزية؛ وأن 
موضوع «أفضل» الأساليب السلوكية العلاجية مازال موضع تساؤل. 
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الأخرى فعالة؟ 


- إذا لم يستطع الباحثون إثبات 
أن تطبيق الأنظمة العلاجية مرتبط 
بتحسن ملموس وواضح في أنماط 
السلوك الذي يتم تعلمه وبشكل قاطع.: 
فإنه لا داعي لإهدار مزيد من الجهد 
والإمكانات في هذا المجال. فهل 
تطلب الكثير؟ 
(هاورد غولدستاين - مجلة التوحد 
واضطرابات النموء 2000). 
- لا نستطيع أن نستمع لأصحاب 
550 الفكر المتمني والنظريات الوهمية, 


العلاج لا تشكل أذى مباشرا نفتركن أن ادعاءاتهم يشأن كفاءة العلةا- 

للحلا - فاق اليستطن مر 0 ا ا وي 

أن الأساليب غير الفعالة صادقة. شعارنا يجب أن يكون «أرني 

منها تسبب أذى غير مباشر م اع 5 إزسلادت 

للها اق سمو عي الحقائق والإثباتات». 

للوقت والجهد» (هاورد غولدستاين - مجلة التوحد 
المؤلفة واضطرابات النمو 2000 ) 
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خصحن هنذا القصل سخ الكتاب للحدية هن الأسالييه الى شرت 
لعلاج التوحد, ولكنها لم تجد المساندة والتأييد بالتجارب العلمية: كما 
هي الحال في الأساليب العلاجية السلوكية التي عغرضت في الفصل 
السابق. هذا لا يعني بالضرورة أن هذه الأساليب ليست فعالة أو مفيدة, 
ولكن عندما تم تقييمها قياسا بالمعايير العلمية لم تثبت كفاءتها . ويرجع 
ذلك إلى أن الأبحاث المطلوبة ثبيان وتاكيد كفاءة تلك الأساليب لم تجر 
حتى الآن في بعض الأحيان: وفي أحيان أخرى فإن البيانات والمعلومات 
الاكدة لتلف الأاليي جاءت على شيكة تمارير وصفية أو سوم 
وانيق لست الت ودرابيات طلمية وفي احيان اخوى | جريت يعدن 
الدراسات لتقييم تلك الأساليب: ولكن النتائج كانت إما غير حاسمة أو 
متناقضة:؛ أو أن الدراسات اعتراها الخلل والنقص للدرجة التي أصبح 
انم شخلاصن نتاقج بحايمة منها آمرا صعيا ‏ نقطة خرف تجدر الاشارة 
إليها وهي الفروق الفردية في استجابة الأفراد لهذه الأنماط العلاجية. 
غفي الوقت الذي يستفيد فيه البعض منهاء فإن كثيرين أو حتى الأغلبية 
لا يستفيدون. 

منبي الكو وجل تنيع كفاية عذة الآساليب الملحجية مرا ضرعياء 
وهو آنها غالبا ما تون جزءا ني مجموغة أساليب علاجية اكثر 
شمولا يتلقاها الطفلء وبالتالي إذا حدث تحسن في حالة الطفل؛ فمن 
الصعب تحديد التأثير أو المشاركة النسبية لكل أسلوب على حدة في 
حدوث ذلك التجيسة فلو افكرضنا» على سبيل المثال: أن طفلا صغيرا 
يتلقى أساليب علاجية عدة في جلسات فردية مكثفة مثل التدريب 
المرحلي؛ وجرعات يومية من ا ميغافيتامين: والتدريب على دمج المثيرات 
السمعية؛ بالإضافة إلى نظام غذائي خال من الأجبان: فإننا لا نستطيع 
أن نستخلص أن التحسن الحاصل في حالة الطفل (هذا في حالة 
حدوثه) يرجع إلى أحد تلك الأساليب العلاجية. كذلك يجب أن نأخذ 
في الاعتبار تأثير عامل النضجء خصوصا في حالة الأطفال صغار 
السن. مشكلة أخرى تعتري عملية تقييم الأساليب العلاجية التي نحن 
بصدد عرضهاء وهي أن تحسن الطفل عادة ما تحدده تقارير الآباء 
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والاختصاصيين الإكلينيكيين. وهناك احتمال كبير أن تكون تلك التقارير 
منحازة إلى رغبة مبررة وغير مقصودة من جانب الآباء والمختصين في 
أن يروا هذا التحسن. 

ومن الجدير بالذكر أن أغلبية تلك الأساليب العلاجية أساليب 
حميدة؛ بمعنى أنها لا تسبب ضررا أو ألما للطفل (باستثناء حالات قليلة 
جد شاك ر لانحما). وعلى الرهم من أن انباليب العلاج لا فشكل آذ 
مباشرا للطفل؛ فإن البعض يرى أن الأساليب غير الفعالة منها تسبب 
أذى غير مباشر للطفل في صورة ضياع للوقت والجهد . فالطفلة التي 
تقضي وقتا في علاج غير فعال كان يمكنها أن تقضي هذا الوقت في 
علاج آخر أكثر فعالية. وينطبق هذا الكلام على الوالدين اللذين يبذلان 
الجهد والوقت والمادة أيضا. غير أن الخسارة الرئيسية تكمن في الحزن 
والألم عند فشل العلاج. وبلا شك فإن الخسارتين المادية والمعنوية أمر 
شديد الإيلام للوالدين. 

كل تلك العوامل ساهمت في إذكاء الجدل المحتدم والمشحون عاطفياء 
والذي نشاً بسبب تلك الأساليب العلاجية. فالجميع متحمس لوجهة 
نظره وفلسفته ومتعاطف معها بشكل شديد . فالآباء الذين يحملون الأمل 
والمعرضون للألم أو الجرح العاطفي واليائسون أيضا كل هؤلاء متعطشون 
لكل ما يمكنهم من مساعدة أطفالهم. وبالتالي فهم يدافعون بكل قوة 
ونشاط عما يعتقدون أنه علاج فعال لأبنائهم أو حتى علاج معجزة. أما 
العلماء والإكلينيكيون فقد كانوا عمليين أكثر في تفاعلهم مع تلك الأساليب 
وأكثر نقدا لها. كما أنهم لا يريدون رؤية الوقت والمال وحتى الآمال تستثمر 
في ملاحقة السراب وتصبح تلك المواجهات أكشر حدة عندما يقدم كل 
من جانبه الآدلة التي تثبت وجهة نظرهء وتؤكد موقفه. ولسوء الحظ فإن 
هذه هي الحال فيما يتعلق بمعظم أنواع العلاج التي سيتم شرحها لاحقا 
في هذا الفصل. 

وعندما يضطر الآباء إلى دراسة الأساليب العلاجية المتوافرة حالياء 
والاختيار بينها. سواء ثبتت فعاليتها أو لم تثبت, فإنهم يصبحون في 
موقف شديد الصعوبة. وحيث إن الآباء يبحثون ويريدون الأفضل 
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لأطفالهم. نجدهم قلقين ومترددين في اختيار أو البدء في أي برنامج 
كان. هذا التردد يجعلهم يواجهون خطر خسارة التدخل في الوقت 
المناسب؛ خصوصا في سن صغيرة؛ حيث نعرف أهمية التدخل المبكر. 
وفي الجانب الآخر نجد بعض الآباء يحرصون على إدخال أبنائهم في 
كل البرامج العلاجية التي يستطيعون إدخالهم فيها حتى لا يخسروا 
البرنامج «الصحيح». وهذا يشكل خطرا في حد ذاته. فالطفل قد يوضع 
في كثير من البرامج بحيث يكون الوقت الذي يقضيه في برنامج فعّال 
حقيقة قصيرا جدا . فضلا عن أن العلاج المتعدد الأساليب هو أمر مرهق 
جدا ومربك للطفلء ولذلك فهو يحد من قعالية الأساليب العلاجية كل 
على حدة. كما أن الانضمام إلى برنامج علاجي متعدد الأساليب يجعل 
من الصعب إرجاع تحسن الحالة إلى أي منها. كما أنه تبديد لوقت 
الأسرة ولمالها. 

لا أدعو إلى رفض كل الأساليب العلاجية التي لم تحصل على مباركة 
التدقيق العلمي؛ ولكن يتعين على الآباء والاختصاصيين الإكلينيكيين أن 
يثقفوا أنفسهم في الأنماط العلاجية المختلفة وتقنياتها ليتمكنوا من 
اتخاذ القرار السليم فيما يتعلق بالعلاج. من الطبيعي أن جزءا كبيرا من 
تلك المعرفة يجب أن يُستمد من تقييم موضوعي لتلك الأساليب؛ على أن 
يجري هذا التقييم على أيدي باحثين قادرين على أداء أبحاث موضوعية 
تتسم بالضبط العلمي. وممن ليس لهم مصلحة عاطفية أو مادية في 
أي أسلوب من أساليب العلاج المقترحة. فإذا حصلنا على الحقائق 
الواضحة فإن المستفيدين من تلك الأنماط العلاجية لن يكونوا تحت 
تأثير المبالغات أو الشهادات والنوادر غير العلمية أو آراء الأصدقاء. 
وهذا بدوره يضاعف من احتمالات حصول الأطفال على أفضل أساليب 
العلاج المتاحة. 

سأتناول أولا الأساليب العلاجية واسعة الانتشار على الرغم من 
افتقارها إلى التأييد العلمي الكافي والضروري الذي حصلت عليه أساليب 
العلاج السلوكية. ومن ثم سأتناول الأساليب الأقل فعالية وتأثيراء على 
الأقل بالنسبة إلى أغلبية الأطفال الذين يعانون التوحد. 
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الأساليب العلاجية محتملة الفعالية 
هناك بعض الأساليب العلاجية التي تشبه الأساليب العلاجية 
التي ثبتت فعاليتها عمليا في كثير من الخصائص: ولكنها لم تخضع 
للاختبار العملي للتحقق من فعاليتهاء أو أن النتائج التي اس تُخلصت من 
تلك الاختبارات لم تكن حاسيمة. لقد استقدت تلك الأساليب إلى أساس 
تربوي تعليمي وبالتالي فهي تشترك مع كل من الأساليب المخططة والمقنتة 
والأساليب الطبيعية معا في كثير من الخصائصء ومن هذه الأساليب 
العلاجية ما يلي: 


أسلوب «زمن على الأرض.» ©22ذ]' 1"1001 

- لقد كان لهذا الأسلوب تأثير ملحوظ في تطور حالة الأطفال. فكثير 
منهم أصبح يميل إلى الآخرين بدفء ومرح:؛ وهي خصائص تتعارض 
تماما مع المعايير الأساسية لتعريف التوحد . (س. آي. غرينسبان وس. 
فيدر). (1998) 01 

- مع ذلك كان هناك عنصر رئيسي جعل استخدام مجموعة مقارنة 
أكثر تعقيدا : فالآباء لم يكونوا راضين عن العلاج السابقء كما أن القائمين 
على عملية التقييم كانوا على علم بطريقة التدخل أو العلاج. (المعهد 
الوطني للأبحاث. 2001) (2). 


المنطلقات والخلفية النظرية 

يستند هذا الأسلوب العلاجي إلى النموذج النمائي والفروق الفردية 
والعلاقات مع الآخرين؛ وهو عبارة عن منهج تفاعلي تطوري للعمل مع 
الآطفال التوحديين وغيرهم من الأطفال المصابين باضطرابات نمائية 
أخرى. ويفسر هذا الأسلوبء الذي أسس بواسطة كل من ستانلي 
غرينس بان وسيرينا فيدرء التوحد على أنه اضطراب بيولوجي ناتج عن 
صعوبات في العمليات الحسية (أي استقبال واستيعاب المثيرات الحسية), 
مما يمنع النمو والتطور الطبيعي للمهارات الاجتماعية ومهارات التواصل 
والمهارات المعرفية لدى الطفل. وقد تشتمل تلك الصعوبات الحسية على 
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فهم المثيرات السمعية (الأصوات). والتفيير أو التعديل الحسي والتخطيط 
الحركي. إن الهدف الأساسي في هذا الأسلوب العلاجي (زمن على 
الأرض) هو مساعدة الطفل على اجتياز الصعوبات في العمليات الحسية 
التي يعانيها لكي يستطيع التعاطف والتواصل وإقامة علاقات مع الآخرين 
المهمين في حياته. 

يعتقد غرينس بان وفيدر أن المحرك الرئيسي للتطور والنمو هو 
العلاقات الاجتماعية» ويؤمنان بأن العقل البشري لا ينمو أو يتطور 
الآ مرعاية العااقات الاأتساكية: وانتهاوا إلن وحية التحلر هذه كان 
العلاج بهذا الأسلوب يركز على علاقات التفاعل الاجتماعي كأساس 
للتشخل العلاجى: 

وقد حدد كل من غريئس بان وفيدر ست «مهارات وظيفية انفعالية» 
والتي تعتبر أساسية للنمو والتطور الطبيعي (3) وهي: 
1 القحدرة الازدؤجة على الانقباه إلن المثيزات البضرية والستمعية 
والحسية في آن واحد وتهدئة وطمأنة الذات. 
2- القدرة على الدخول في علاقات تفاعلية مع الآخرين. 
5 - القدرة على التواصل المتبادل (ذو اتجاهين). 
4 - القدرة على أداء حركات أو إيماءات معقدة. لريط سلسلة من 
الآفكار أو الأفعال بعضها مع بعض للوصول إلى خطة مفصلة 
ومتعمدة لحل المشكلات. 
5ب القادوة عن الأثيان يافكار حعديدة (الرونة المكرية: 
6 - القدرة على الربط بين الأفكار لتصبح مبنية على أمساس 
حقيقي ومنطقي. 
إن الهدف الأساسي لهذا الأسلوب هو مساعدة الطفل التوحدي على 
اجتياز «السلم التطوري» أو النمائي؛ ومراحل النمو الحرجة. 

يركز هذا المنهج على اتباع مراحل النمو الطبيعي عند التدريب على 
مهارات محددة:؛ حتى إن بدا من الغريب أن يبدا التدريب على مهارات 
النمو الحرجة مع طفل تخطى تلك المرحلة من العمر. فمن الضروري 
أن نبداً عند الممستوى الذي وصل إليه الطفل ثم نساعده على التقدم 
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والتطور للوصول إلى مراحل النمو الحرجة واجتيازها . (بمعنى آخر أن 
نبدأ عند الممستوى الفعلي للطفل وليس المستوى المتوقع أن يكون عليه). 
وهكذا تصبح اللغة والاندماج الاجتماعي مع الآخرين واللعب هي بعض 
المهارات اللستهيدفة والتي نسعى إلى تدريب الطلقل عليها من خلال مروره 
بمراحل النمو الطبيعي. ويختلف أسلوب غرينس بان وفيدر عن غيره من 
المناهج السلوكية من حيث إن تلك الأساليب قد تركز على أنماط سلوكية 
لكونها أهدافا علاجية مهمة؛ وليس بالضرورة أن تكون ملائمة للمرحلة 
النمائية التي يمر بها الطفل فعلاء وبالإضافة إلى ذلك فإن التدخل 
السلوكي المباشر يبدا بالتخلص من الس لوك المضطرب: حيث يرى هذا 
المنهج أن ضبط مثل ذلك السلوك يعتبر متطلبا مسبقا للعمل على تطور 
وتنمية سلوك آخر مرغوب فيه. إن منهج «زمن على الأرض» يهدف إلى 
التخفيف من تلك الأنماط السلوكية بوصفها جزءا من منهج مستمر يتماشى 
مع النمو الطبيعي للإنسان. 


العلاج 

يقسم العلاج طبقا لهذا الأسلوب إلى ثلاثة أجزاء هي: 

أولا: في المرحلة الأولى يشترك الآباء مع أبنائهم. وذلك لخلق بيئة أو جو 
من المشاعر والأحاسيس التي تعتبر مهمة لاكتساب مهارات النمو الحرجة؛ ففي 
خلال تلك المرحلة يتعلم الطفل الإرشادات المدعمة للعلاقات الاجتماعية فيشعر 
بالثقة والأمان بشكل يساعده على التطور والانتقال إلى المرحلة التالية. 

ثانيا: يطبق أسلوب «زمن على الأرض» بواسطة مختصين في النطق 
والعلاج بالعمل واختصاصي العلاج الطبيعي والتريويين والاختصاصيين 
النفسيين الذين يس تخدمون تقنيات متخصصة لمساعدة الطفل على 
مواجهة بعض التحديات التي تواجهه. وتمهد لعملية النمو الطبيعي. 

ثالثا: يستخدم الآباء - وبتركيز واهتمام - أسلوبهم الذاتي في 
الاستجابة لأطفالهم: كذلك الأسلوب الذي يتبعونه في التعامل معهم تبعا 
لمراحل النمو. وهذا بدوره يعمل على خلق بيئّة اجتماعية ونمط من التفاعل 
العائلي ويساعد على النضج العقلي والانفعالي لكل أغراد الأسرة. 
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تمشل تسمية «زمن على الأرض» وصفا مباشرا وصريحا لهذا 
الآسلوب العلاجي: يتضمن العلاج العمل مع الطفل على الأرض في 
سلسلة من الجلسات تتراوح مدة الجلسة الواحدة منها ما بين 20 و30 
دقيقة وتكرر عدة مرات يوميا. ويوجه العلاج وفقا لاهتمامات الطفل» 
أي أن الطفل هو الذي يختار المهارة أو النشاط أو التدريب الذي يبدا 
به. ويعمد الآباء إلى اتباع اختيار الطفل والاندماج معه في النشاط 
والمهارة» وبالوقت نفسه يمنح الطفل الانتباه والاهتمام والتشجيع 
اللازم. والهدف من ذلك تنمية وتطوير القدرة على التواصل العاطفي 
والاجتماعي الإيجابي. ما يخلق لدى الطفل رغبة في الاستمرار في 
التواصل والتفاعل. ومن خلال التفاعل يفتح هذا الطفل «دوائر للتواصل» 
مع البالغين ويغلقها؛ ويتضمن هذا قيام الطفل بالمبادرة أو القيادة 
واستجابة البالغين له. وتعتبر دوائر التواصل تلك الوسيلة التي تمكن 
الطفل من التطور واجتياز مراحل النمو الحرجة. وخلال ذلك يحرص 
الفرد البالغ على المحافظة على حالة الانتباه لدى الطفل والإبيقاء على 
جو من التعاطف الإيجابي؛ بينما يقدم تحديات صغيرة صممت لكي 
تساعده على تطوره واجتيازه مراحل النمو الحرجة واكتساب المهارات 
المتضمنة في تلك المراحل. وقد يكون بعض هذه التحديات إجباريا نوعا 
ماء ومثال على ذلك: لو أن طفلا كان يلعب بلعبة على شكل قطار ولم 
يكن راغبا في مشاركة الغير من البالغين في اللعب معه. فهنا يمكن 
للبالغ أن يحضر قطارا آخر ويحركه بحيث يقطع الطريق على الطفل» 
وبهذا يشجع ردة فعل من جانب الطفل (تعتبر هذه صورة أو دائرة 
أخرى للتواصل). 

في الوضع المثالي: يقود هذا التفاعل الطفل إلى اجتياز مراحل النمو 
الحرجة بنجاح؛ ويساعده على الانتقال من حالة العزلة الاجتماعية والعجز 
عن التواصل إلى حالة إيجابية: إذ يكون الطفل منس جما مع الآخرين 
اجتماعيا وانفعالياء بالإضافة إلى تعلم التواصل. كما أن مهارات أخرى 
مثل حل المشكلات والإتيان بأفكار جديدة والتفكير المنطقي هي أيضا 
أهداف علاجية مهمة لهذا الأسلوب. 
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هل ينجح؟ 

قدم كل من غرينس بان وفيدر جدولا يوضح تقريرا وصفيا مستندا 
إلى دراسة عُولجٍ فيها 200 طفل توحدي ممن أتبتت حالاتهم نجاح هذه 
التقنية (4). غير أنه يتعين علينا الحذر في حكمنا على هذا الأسلوب وذلك 
بسبب محدودية المنهجية المتبعة. مثل الافتقار إلى الضبط التجريبي؛ 
وعدم توافر اختبارات تبين مستوى الحالات بعد العلاج. وعدم توافر 
وصف تفصيلي للأسلوب العلاجي المستخدم. 

وعلى الرغم من أن أسلوب «زمن على الأرض» لم يقيّم بطريقة 
موضوعية ومخططة:, فإنه يشترك مع الأساليب العلاجية الأخرى التي 
ثبت صدقفها وفعاليتها بصورة عملية في الخصائص الرئيسية والمهمة. 
وإذا تمعنا في الفنيات والمهارات الخاصة بمنهج «زمن على الأرض» 
العلاجي. فسنجد أنه يماثل بعض الأساليب العلاجية السلوكية الطبيعية 
مثل «التدريب على الاستجابة المحورية» (1. 16 ,5). فكما جاء في وصف 
ذلك المنهج من الفصل السابق فهو يتضمن إعطاء الطفل حرية الاختيار 
وتبادل الآدوار والتغيير المتكرر للوظائف والمهارات التي يتم التدريب 
عليها والتدعيم المتلازم (مثل ردود فعل المعالج)؛ والمحافظة على مستوى 
من الدافعية لدى المتدرب. وقد شاهدت شريطا مصورا يبين بالغين 
خلال اس تخدامهم أسلوب «زمن على الأرض»؛ وأصبت بالدهشة لدرجة 
التشابه بينه وبين أسلوب «التدريب المحوري» (1. 15. 2). فعلى الرغم من 
أن الأساس النظري لأسلوب «زمن على الآأرض» يختلف تماما عن أسلوب 
«التدريب على الاستجابة المحورية» فإن كيفية تطبيقهما (كذلك تأثيرهما 
في الطفل) متشابهة جدا. 

ولكن في الوقت الذي خضع فيه أسلوب (التدريب على الاستجابة 
المحورية) وغيره من أساليب التدخل السلوكية لكم هائل من الدراسات 
العلمية لإثبات صدقها وفعاليتهاء لم يخضع أسلوب «زمن على الأرض» لمثل 
تلك الدراسات للتحقق من صحته. أعتقد أن أسلوب «زمن على الآرض» 
سيلقى كثيرا من التأييد لو خضع لمثل تلك الاختبارات» غير أننا لا نستطيع 
الجزم بذلك. 
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هناك القليل من المواضيع التي تشكل قلقا فيما يخص أسلوب «زمن 
على الأرض». وأحد هذه المواضيع هو ما يقوله غرينس بان وفيدر من أن 
العمل مع الطفل يجب أن يتبع ترتيبا زمنيا محدداء على أن يبدأ التدريب 
عند المستوى الحالي للطفل؛ قبل أن ينتقل إلى مهارات أكثر صعوبة 
وتعقيداء فالمهارات المبكرة تعتبر الأساس الضروري لتعميم ما تعلمناه 
على المهارات الأعلى مستوى والمحافظة عليها. يعتقد غرينسبان وفيدر 
أنه على الرغم من أن بدء التدريب عند مستوى ملائم للعمر الزمني 
للطفل قد يكون أمرا مغرياء خصوصا مع التركيز على المهارات اللغوية 
والتعرف على الألوان وغير ذلك من المهارات. فإن احتمالات فعالية 
هذا الأسلوب ضعيفة. وعلى الرغم من أن وجهة النظر هذه منطقية 
بالتأكيدء فهناك درااسات كثيرة أجريت على مدى سئوات عديدة 
أوضحت أن بدء التدريب مع الطفل عند «المهارات عالية الممستوى» كان 
فعالاء هذا لا يعني أن الأطفال ذوي القدرات الوظيفية المنخفضة جدا 
لن يستفيدوا من استهداف المهارات الأآساسية والتدريب عليهاء ولكن 
تبقى الحقيقة أن التدخل والأساليب العلاجية السلوكية أوضحت أنه 
ليس من الضروري أن نحدد المهارات الممستهدفة بشكل يتناسب مع 
«العمر الزمني للطفل» بحيث نبدأ عند الممستوى الحالي للطفلء ثم يتم 
الانتقال إلى المهارات الأكثر تعقيدا بالترتيب نفسه الذي يحصل في 
مراحل النمو الطبيعي. 

أمر آخر يدعو إلى القلق هو انتقاد غرينس بان وفيدر للأساليب 
العلاجية السلوكية القائمة على التخطيط المحكم والضبط التجريبي. 
بحجة أن تلك المناهج العلاجية لا تضع الطفل في مواقف مرنة 
وتلقاكية وأجواء من العلاقات الاجتماعية التي تجلب السعادة والفرح 
دما يزيد من احتمالآت المشكلات وحدتهاء» (25. وييتما أتفق معهما 
على أن الأساليب السلوكية شديدة الانضباط قد لا تكون فعالة, 
فإنني أشك في أن يكون لها تأثير سلبي في الطفل. فلم يثبت علميا 
أن الصعوبات التي يعانيها الطفل تزداد حدة باس تخدام أساليب 
شديدة الانضباط. 
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«تعليم» 0)011) 11/4 (أحد الأساليب التدريبية) 
- لم نجد برنامجا آخر يمائل أو يساوي منهج «تعليم» في تركيزه 
على نقاط القوة والقدرات التي يمتلكها الطفل المعاق وليس على نقاط 
موّؤسسة «تعليم» في مساعدة المعاق علن الوصول إلى أقصى مستوى 
يستطيع الوصول إليه 9]. ج. ب. مسيبوف (1997 ,/اوطزوه2/1 .8 .6). 
- لقد تضمنت برامج تقييم أسلوب «تعليم»», معلومات عن مدى رضا 
الممستفيدين من البرنامج ومعلومات عن الآباء والمتدربين والمؤسسات التي 
أعادت تطبيق الطريقة: بالإضافة إلى تقييم موضوعي لهارات الآباء 
في التدريسء ومعلومات عن تقدم الطفل... أوضحت إحدى الدراسات 
الطولية التي وصفت تطور وتحسن عينات من الأطفال تلقوا التدريب ضي 
مؤسسة تعليم: زيادة ملحوظة في نسب ذكاء العديد من الأطفال التوحديين 
غير القادرين على استخدام اللغة. ممن شخصوا في سن مبكرة. غير أن 
تلك الدزابنات لم تكن تهدف إلى تقييم نتائج العلاج بشحكل سباشر: 77 
(المؤسسة الوطنية للأبحاث. 2001). 


المنطلقات والخلفية النظرية 

كان برنامج «تعليم» (* 15880011 لعلاج وتربية الأطفال التوحديين 
وغيرهم من الذين يعانون إعاقة في مجال التواصل أكبر المؤوسسات 
الحكومية وأكثرها تأثيرا في ولاية كارولينا الشمالية. الذي أسس في 
العام 1971 بواسطة الدكتور إيريك شوبلر 161م56000 18116 البروفيسور 
في جامعة كارولينا الشمالية في مدينة شابل هل (11111 آءم8©). إن ما 
يميز هذا البرنامج «تعليم» عن غيره من أساليب العلاج الأخرى للتوحد 
هو شموليته وطبيعته المجتمعية. فالتعاون هو ركيزته الأساسية؛ إذ يسعى 
التنسيق والتعاون بين كل المختصين والمؤسسات التي تقدم الخدمات للطفل 
التوحدي وعائلته. فالآباءء ومدرسو التربية الخاصة:؛ ومختصو علاج 


ون تطنالصحط0© لع ماع لصة عتأمتانخ 02 دمتنةءنل8 لصة اعسطدع ]1 عط جه سدعومرط عط (24) 


عل نط لعمممء نلصم11 
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اكيظرابات النظق ب والأختص ايوق الاحكما ضور وكيرهم يشكلرن هريما 
علاجيا يعمل معا لمساعدة الأطفال التوحديين على الوصول إلى أقصى ما 
يستطيعون من قدرات. ولقد وضع هذا البرنامج لمواجهة النظرية النفسية 
لتفسير التوحد . ففي الوقت الذي حملت فيه تلك النظرية الآباء «مسؤولية 
ولا يمكن الرجوع بالمريض إلى حالة طبيعية. ونتيجة لذلك كان هدفه 
الشركيؤ على نغاط القوة لدف الطفل والعوسق على تفيقا وتطريرها من 
خلال التعليم المخطط والمقنن: ومساعدة الطفل على الاعتماد على نفسه: 
وذلك لإيصاله إلى أقصى درجة من التكيف يس تطيع الوصول إليها عند 
البلوة: وتم يكق الهدف بالطيع إرجاء الظمل إلى يحالة طبيغية: 

مثل التدريب والتعليم الإجرائي. والمنهج السلوكي الطبيعيء والأساليب 
التعزيزية مثل تبديل الصور. 

التوحديين لديهم صعوبات أساسية في العمليات المعرفية. خصوصا 
ها يتماق منها بالسهع: أصيح الفركيز الرفيسي لهذا الأسلوب العلاجي 
الخناطن بالعوحن: قاكما غلى القنظطيهم والتخطيظ الحعه: مع الأعتماد 
غلئ اكثيرات البضرية:.فكثير من الأبساليب التدريبية ضمن هذا 
البوتافع اللفتدت إلى ضيظ التغيرات البضرية والاعتماد على حاسنة 
البصر أكثر من غيرها. 


العلاج 
يستند العلاج وفق برنامج «تعليم» إلى المبادىّ التالية: 
1 - استغلال نقاط القوة لدى الطفل التوحدي لبناء جسر بين عالم 
الطفل التوحدي وعالم الطفل الطبيعي. 
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2 - التقييم المستمر لقدرات الطفل كوسيلة لزيادة احتمالات نجاحه 
وفرصته في الاستقلال. 
3 - توفير بيئة مخططة بعناية لمساعدة الطفل على فهم معاني الأشياء 
من حوله. 
4 - تقييم سلوك العناد والتحدي الذي يقوم به الطفلء. مثل عدم الطاعة 
كمؤشر على عدم فهم الطفل للتعليمات لفعل ما يُطلب منه. 
5- إشراك الآباء باعتبارهم عنصرا حاسما ضمن الفريق العلاجي 
متعدد التخصصات والمجالات (8). 
يستخدم منهج «تعليم» كثيرا من الأساليب والتقنيات العلاجية الخاصة, 
إذ تركز فلسفته العلاجية على ضرورة توفير بيئة مخططة وذات بناء محكم؛ 
ووضع أهداف يمكن تحليلها وظيفيا (أي أن الأهداف يجب أن تكون محددة 
ومجزأة بشكل إجرائي). وبناء على ذلك فإن البيئة التعليمية للطفل داخل 
الفصل الدراسي هي أحد أكثر الأماكن تنظيما وتخطيطا . هذا «التعليم 
المنظم أو المخطط» مصمم ليناسب الفروق الفردية بين الأطفال. فبعد 
إجراء تقييم دقيق ومستمر للطفلء تقدم له مجموعة من الواجبات التربوية 
بحيث تكون مصممة لتناسب قدراته وحاجاته الفردية. ويتم استكمال تلك 
الواجبات على منضدة عمل خاصة للطفل داخل الفصل الدراسي؛ حيث 
يُعطى عدة واجبات مثل تصنيف مكعبات ملونة. ووضع مجموعة من الأشياء 
مثل الحيوانات والنباتات كل على حدة: أو إكمال لغز ماء وطي الرسائل 
ليضعها في أظرف. وكما نرى فإن معظم هذه الواجبات تعتمد على حاسة 
البصرء ومن ثم تتطلب من الطفل استخدام تلك الحاسة. 
ولتشجيع الطفل على الاستقلالية: يتضمن البرنامج جدولا يتكون من 
مجموعة من الصور تصف وتصور الواجبات التي يتعين عليه عملها خلال 
الحصة الدراسية. فالجدول المصور يساعد الطفل على إكمال الواجب الذي 
عليه إنجازه. ثم التعرف على ما الذي عليه أن يفعله في الخطوة التالية 
وهكذا. أي أن الطفل/ الطفلة ييستطيع أن يتنبا يما عليه فعله من دون 
الاستعانة بغيره. وهذه البيئة التي يمكن التنبؤ بها وذات التخطيط العالي 
هي البيئة التي يستطيع الطفل أن يتقدم ويتطور فيها بالأسلوب والسرعة 
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اللذين يناسبانه؛ كما تساعده على الإحساس بالنجاح والاستقلال؛ كل ذلك 
في موقف إيجابي واحد . بيئّة كتلك تجعل التعلم ممتعاء وبالتالي تقلل من 
السلوك المزعج أو المشتت للانتباه له. 

إحدى الخصائص المهمة لهذا الأسلوب العلاجي التدريبي «تعليم» هو 
أن كل أساليب وطرق تعليم الطفل يتم دمجها والتنسيق بينها في برنامج 
واحد. ولذلك يدرب الآباء على اس تخدام الأسلوب المستخدم نفسه في 
الفصل الدراسيء وكذلك اختصاصيو علاج النطق وغيرهم ممن يقدمون 
الخدمات للطفل. كما أن التفاعل الدائم بين القائمين على خدمة الطفل 
يعتبر نقطة قوة رئيسية لهذا الأسلوب. فهو يسمح للطفل بتعميم ما تعلمه 
من مهارة لمهمارة أخرى عبر المواقف والأماكن. ويهدف ذلك البرنامج 
العلاجي إلى استمرار هذا الأسلوب الشامل الذي يتسم بالتنسيق بين كل 
القائمين على علاج الطفل طوال حياته. 


هل ينجح؟ 

كما هي الحال في برنامج «زمن على الأرض» فإن برنامج «تعليم» 
يتكون من عدة أساليب للتدخل والعلاج ثبتت فعاليتها بشكل عملي. كما أن 
البرامج الأخرى مثل التدريب المرحليء والعلاج السلوكي الطبيعي؛ وجدول 
الصورء وتدريب الآباء. كل هذه برامج جرى تقييمها بشكل موضوعي وثبتت 
فعاليتها . وعلى افتراض أن تلك الأساليب قد داقع سر لحرا 
يوجد سبب يجعلنا نشكك في فعاليتها . ومن الجدير بالذكر أن أسلوب 
«تعليم» كان من أول البرامج التي ركزت على الفروق الفردية في العلاج. 
إن استخدام طريقة أو خطة علاجية متعددة الأساليبء والتقييم المستمرء 
كذلك إشراك الأسر في تحديد الاحتياجات الخاصة للطفل وعائلته. كل 
ذلك مكن أسلوب «تعليم» من تلبية الاحتياجات الفردية لكل طفل. وهنا يبدو 
أن هذا البرنامج كان سابقا لعصره. 

كما هي الحال في برنامج «زمن على الأرض» هناك قلة من الأدلة 
والأبحاث التي أيدت فعالية برنامج «تعليم» الشامل (على الرغم من أنه وجد 
تأييدا قائما على الأبحاث العلمية أكشر من برنامج «زمن على الأرض») . 
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هذا في الواقع أحد الأمثلة على بعض الأساليب العلاجية واسعة الانتشار 
التي تستخدم بكثرة (غي ورش العمل التدريبية)؛ ولكنها مازالت تفتقر إلى 
البراهين العلمية والعملية التي تثبت فعاليتها . لهذا السبب نستطيع القول 
إن هذا البرنامج هو برنامج فعال «غالبا»» من دون الجزم بذلك. فمن دون 
دراسات موضوعية تهدف إلى التقييم لا نستطيع أن نصل إلى نتائج حازمة 
وأكيدة. وهذا لا يعني بالطبع أننا نقلل من فعالية هذا البرنامج: ولكنه لم 
يخضع بعد للدراسات والأبحاث اللازمة لتحديد كفاءته. كما أن معظم 
الأبحاث المنشورة والخاصة بتقييم برنامج «تعليم» 506 بواسطة باحثين 
يعملون ضمن البرنامج وليس باحثين مستقلين: كما أن معظم المعلومات 
والبيانات الناتجة عن ذلك التقييم تتكون من تقارير الآباء والمدرسين؛ وعن 
مدى رضا الممستفيدين من البرنامج. وفي الوقت الذي جاءت نتائج معظم 
تلك الدراسات المنشورة إيجابية جدا. فإن معظمها يعاني عيوبا منهجية 
حقيقية أعاقت الوصول إلى نتيجة واضحة وحازمة. 

بالإضافة إلى ذلك؛ فقد أفادت نتائج قدمها كل من شويلر؛ ومسيبوف,. 
وبيكر (") بأن معدلات إيداع الأطفال التوحديين في المعاهد والمؤأسسات 
في نورث كارولينا انخفضت بش كل كبير عبر السنوات بعد توفير برنامج 
«تعليم». غير أن العديد من الباحثين عارضوا تلك النتائج؛ اعتقادا منهم 
أن التغيرات في سياسات الحكومة (مثل إغلاق بعض المعاهد والمؤسسات) 
وغيرها من العوامل هي المسؤولة عن انخفاض معدلات الدخول في 
المعاهد., بعيدا عن تأثير برنامج «تعليم». ومع ذلك هناك دراسة واحدة 
صممت بشكل جيدء وأيدت التأثير الإيجابي لاستخدام برنامج «تعليم» مع 
الأطفال التوحديين :ضفار العم (00: 

إحدى المشكلات المرتبطة بالدراسات المستقلة التي حاولت تقييم 
برنامج «تعليم» هو أن ذلك البرنامج يشمل ويستخدم كل المصادر والجهات 
في شمال كارولينا والتي تعمل مع التوحديين وعائلاتهم: وتقدم الخدمات 
لهم. وهكذا فإن أكثر خصائص هذا البرنامج المثيرة للاعجاب والاهتمام, 
ألا وهي التعاون والتنسيق بين كل الجهات التي تقدم الخدمات للطفل 
التوحدي وأسرته؛ وهي ما يجعله نموذجا ييستحيل تكراره من قبل أي 
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باحث مستقلء وحتى عندما يقيم باحث ما عنصرا أو جزءا واحدا من 
نموذج «تعليم»؛ فإن معظم الباحثين يستخدمون استبيانات تقيس مدى 
رضا الممستفيدين من البرنامج والمعلومات العامة أو التي نصل إليها عن 
طريق المصادفة بدلا من المعلومات التي تستند إلى أمساس علمي وترتكز 
على أنماط سلوكية معينة. 

موضوع آخر يبعث على القلق ومرتبط ببرنامج «تعليم» هو أن الطفل في 
أثناء التدريب يوضع في فصل للتربية الخاصة مع غيره من الأطفال المصابين 
باضطرابات نمائية أخرى غير التوحد. وهذا يتماشى في الواقع مع فلسفة 
برنامج «تعليم»؛ والذي يرى أن إرجاع الطفل إلى حالة السواء (التطبيع) 
ليس هدفا في حد ذاته للبرنامج. خصوصا إذا وضعنا في الاعتبار حقيقة 
أن التوحد إعاقة لا يمكن إلغاؤها أو الرجوع غير . إلا أن وضع الأطفال 
في فصول خاصة قد يحرمهم من فرصة التفاعل مع الأطفال الطبيعيين. 
وبالتالي تعلم بعض الوظائف وأنماط السلوك «الطبيعية». 


أسناقنت هاخحية اخرق اقل شفاكية 

في هذا الجزء من الكتاب سنتحدث عن أساليب علاجية لم تجد 
ا مسائدة والتأييد العلمي الذي تمتعت به الأساليب الأخرى (مثل زمن 
على الأرض؛ أو تعليم): كما أنها لا تشترك مع تلك الأساليب في أي من 
الخضاكض أو السنمات: فخيلا غن أننا لع نصمل إلى تعائم حاسمة يشان 
تلك البرامج عندما وضعت تحت التقييم العلمي الدقيقء وتبين أنها قد 
تكون فعالة مع بعض فئّات التوحد وليس جميعها. 


الأساليب العلاجية التي تستند إلى القدرات الحسية 

آولا: أسليت الكاول الست © 

- بصرف النظر عن مدى تعارض أسلوب التكامل السمعي مع الحدس 
والبداهة, غير أنه قد يؤدي - بل أدى فعلا - إلى تحسن ملحوظ مع بعض 
الجالاكؤين م [دالشوح وب روتلانك 01172003 


. (117ش) عستهنة؟1 ممتتمموعام] مكتانسح (26) 
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- بسبب افتقار «أسلوب التكامل السمعي» إلى التأييد العلمي والمساندة 
المنطقية, أصبح هدفا للنقد والأبحاث المنحازة ضده. إن لهذا النقد ما 
يبرره. ولكننا لا نستطيع أن ننكر أن لهذا الأسلوب مزايا أو أوجها إيجابية 
إلى حد ماء فهو أسلوب قصير المدى وقليل التكلفة وغير قاس أو شديد 
الس هب االنون وب ريسافند 2001 02 
- يمكن القول . باختصارء إن أسلوب «التكامل السمعي» في العلاج 
وجد كما من الدراسات الحيادية التي عملت على تقييمه أكثر من أي 
منهج علاجي اعتمد على الحواس؛ ولكن هذه الدراسات لم تؤيد الأساس 
النظري لهذا الأسلوب العلاجي أو تثبت فعاليته (المجلس الوطني 
للأبحاث. 2001) (013. 
- يفتقر منهج «التكامل السمعي» إلى معايير الفعالية التي تبرر 
ممارسته أسلويا علاجيا (استتادا إلى مؤسسة السمع واللغة والنطق 
الأمريكية. 2003) (04. 


المنطلقات والخلفية النظرية 

إن أسلوب «التكامل السمعي». هو أحد أساليب علاجية عديدة 
ركزت على الاضطرابات الحسية المتضمنة أو التي تميز التوحد عادة. 
فقد أثبتت الدراسات أن اضطراب العمليات الحسية شائع بين التوحديين 
على الرغم من أنه لا يقتصر عليهم. وكما ذكر سابقا فإن التوحديين 
يتميزون بحاسة سمع شديدة الحساسية؛ وأنهم يصابون بالتوتر الشديد 
عند سماعهم أصواتا معينة مثل صوت بكاء طفل أو المكنسة الكهربائية 
أو صفارة الإنذار مثلا. وعلى العكس من ذلك أثبتت دراسات أخرىء أن 
التوحديين أقل حساسية بل ضعيفو الإحساس لأصوات أخرى. كما هي 
الحال عند مناداتهم بالاسم. ويستخدم تعبير «العجز الحسي الواضح» 
للاشارة إلى أن الأطفال التوحديين قادرون على السمع. غير أنهم لا 
يستجيبون لبعض الأصوات بشكل خاص. إضافة إلى ذلك اتضح أنه على 
الرغم من كون الحساسية المفرطة أو الضعيفة لبعض المثيرات السمعية 
سمة مستمرة ودائمة لدى التوحديين؛ فإنها تتغير في حالة مثيرات أخرى. 
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إن الملاحظات التي رصدت كثيرا لدى التوحديين والتي أوضحت أنهم 
منتكوو: الطرات المهعية بطريعة يداز #ركريية بالإضافة ليها 
لوحظ من وجود ارتباط بين الاضطرابات في العمليات الحسية والسلوك 
ليطي والتكور الذي يمارسة الترهد ور كل لالت جيل الى وقد أن 
هذه العلاقة يمكن أن تفيد في العلاج: إن نظرية علمية واسعة تطورت عن 
تلك الملاحظة الثانوية. اقترح بعض المؤيدين لبرنامج التكامل السمعي أن 
علاج الاضطراب الحسي لدى التوحديين يسهل ويمهد اكتساب الأطفال 
لهخاراك الغراسا ارات الاجتجاغنة بالإشافة إن انه قد وزد إلن 
خفض الأعراض التوحدية بشكل كبير. وهكذا يمكن أن نستنتج ضمنيا أن 
كقدن السبايبية النننية الأرضية لدى الأطفال الترحدوين متزنى إلى 
قضدق فى العاوات التورحيى, 


العلاج 

وضع هذا الأسلوب العلاجي على يد اختصاصي الآنف والآذن 
الدكتور غاي بيرار (261310 لإنات©) فرنسي الجنسية. وقد كان هدفه من 
ذلك الأسلوب العلاجي في البداية هو التخفيف وتحسين الاضطرابات 
في الجهاز السمعيء مثل فقدان وصعوبات السمع. وقد توصل إلى أن 
الصعوبات في السمع وفي اس تيعاب وإدراك المثيرات السمعية تؤدي إلى 
اضطرابات سلوكية وتعليمية. ويما أن الاضطراب السمعي أحد أعراض 
التوحد فمن المنطقي أن منهج تكامل المدخلات الحسية والذي وضع 
لمعالجة الاضطرابات السمعية في الأصل يمكن أن يساعد في علاج 
حالات التوحد. 

موف بيران في الواشع أن الأضراصن التوبحدية تاتسة عن 
حساسية الطفل الشديدة للآأصواتء وأن الاضطرابات السمعية 
لدى التوحديين ما هي إلا ردة فعل يتجنب فيها الطفل التوحدي 
الأصوات. وبالتائي فإن الهدف من العلاج السمعي هو تعديل 
وتطبيع سمع المصابين بالتوحدء والذين يعانون إما ضعفا وإما شدة 
الإحساس بالمثيرات السمعية. 
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يبدأ العلاج وفق هذا الأسلوب بقياس حدة السمع لدى الطفل بواسطة 
جهاز خاصء إذ يحصل المختص على رسم بياني يمثل حساسية الفرد 
للأصوات والموجات الصوتية (هرتز 112) والتي تقاس بوحدة قياس 
ديسيبل (08). وباستخدام التخطيط السمعي للطفل (فرديا) يستخدم 
الإكلينيكي جهازا خاصا في تحضير وتسجيل قطعة موسيقية لاستخدامها 
في العلاج. وغالبا ما تتضمن التسجيلات المستخدمة في العلاج مقطوعات 
معروفة أو كلاسيكية. 

يعرض المعالج بعد ذلك الموسيقى على الطفل بواسطة سماعات 
الأذن (ع11620-2602) بحيث يكون الصوت عاليا أحيانا ومنخفضا أحيانا 
أخرى بصورة عشوائية. وبعد ذلك يجري تهذيب (تنقية) تلك الأصوات 
بحيث تستبعد الأصوات أو الذبذبات الصوتية التي ندرك أن الطفل 
شديد الحساسية لها. ويستمر التدريب بهذا الشكل على مدى 20 جلسة 
علاجية؛ مدة كل منها نصف ساعة؛ وموزعة على 10 و20 يوماء حيث يقوم 
المعالج بتغيير حدة الصوت أو الذبذبات الصوتية بشكل مخطط ومنتظم 
(ليس عشوائيا)؛ وذلك «لتعليم» الطفل كيفية الاستماع. ويفسر المؤيدون 
لهذا العلاج سبب فعاليته بأنه يعمل على «تدليك» للأذن الوسطى (الخلايا 
داخل القوقعة).: ما يخفض الحساسية الزائدة للذبذبات الصوتية؛ ويحسن 
عملية السمع بش كل عام (تعديل المدخلات السمعية). ويضيف مؤيدو 
هذا الأسلوب أن تخفيف الحساسية للذبذبات السمعية يؤدي بدوره إلى 
تحسين الانتباه. ومستوى الاستثارة واللغة والمهارات الاجتماعية وغيرها 
من أغراض التوحد: 

ومن الجدير بالذكر أيضا أن مستخدمي ومؤيدي هذه الطريقة في 
العلاج يعتقدون أنها فعالة حتى مع الأطفال التوحديين الذين لا نستطيع 
الحصول على تخطيط سمعي دقيق لهم (الأغلبية منهم). وبالتالي لا 
نستطيع تحديد مستوى أو درجة الحساسية السمعية لهم (عتبة الإحساس 
السمعي). في هذه الحالة تستخدم مع هؤلاء الأطفال التسجيلات الموسيقية 
والتي تعالج تدريجياء وهذا بدوره يؤدي إلى تحسن في حاسة السمع وضي 
الاستجابة للمثيرات السمعية. 
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هل ينجح؟ 

إن الجدل بشأن فعالية العلاج بهذا الأآسلوب (التدريب على التكامل 
السمعي) (811). مازال قائما ومصحربا بالانفعالات الشديدة؛ فكل من 
مؤيدي هذا الأسلوب والمنتقدين له يصرون على مواقفهم ويتمسكون بها . 
ويعتبر أسلوب التكامل السمعي أكثر الأساليب العلاجية «البديلة» للتوحد 
بحثا ودراسة. كما أن المنشورات بشأن هذا الموضوع غنية بالشهادات 
والتقارير من الآباء وغيرهم., بالإضافة إلى وجود كتاب يصف حالة طفل 
شفي وعد أن شولع يطريقة التقامل الشممي !15 غير أن الحقيفة هى 
أن هذا العلاج لم ينجح عند مواجهته لعمليات التدقيق العلمي. 

يشير مناصرو أسلوب «التكامل السمعي» إلى الكثير من الدراسات التي 
تثبت فعاليته من حيث تحسن الأعراض التوحدية والمشكلات السلوكية, 
ولكن أغلبية تلك الدراسات تعاني عيوبا منهجية كبيرة وأخطاء في تفسير 
النتائج. بالإضافة إلى فشل الباحثين في اتباع أساليب الضبط التجريبي 
المناسبة واعتمادهم على شهادات وتقارير الآباء؛ فنحن لا نستطيع 
استبعاد تأثير النضج الطبيعي أو الأساليب العلاجية الأخرى الملازمة 
لهذا العلاج. 

مشكلة مهمة تواجه العلاج «بالتكيف السمعي» هي عدم وجود 
أي مسائدة أو أساس علمي للخلفية النظرية والعلمية لهذا الأسلوب. 
فالمفترض أن «التدريب على التكامل السمعي» يفير عمليات استقبال 
وإدراك المثيرات الحسية؛ ويجعل الإحساس بالأصوات في الممستوى 
والمجال الطبيعيء غير أن الأبحاث لم تثبت ذلك أيضا . كما لا توجد 
إثباتات علمية على آلية عمل هذا الأسلوب حتى الآن. أي أننا لا نملك 
أي دليل علمي على أن تعرض الطفل للموسيقى المعدلة أو الملطفة يؤدي 
فعلا إلى «تدليك» الأذن الداخلية أو يؤثر في الدماغ. كما أننا لا نعرف 
أولا نستطيع أن نجزم بأن «تدليك» الأذن الداخلية أو الدماغ سيحدث 
تأثيرا في السلوك نتيجة ذلك. بمعنى آخرء فإن أغلبية العلاقات السببية 
الل ا تممه بين كمس اغراضن التوحل والتدريب على التكامل السمعي 
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واتشراة على لكك إن معط الأبحات القن ا تعريسة بسورة علمية 
والتزمت الضبط التجريبي بهدف تقييم أسلوب «التكامل السمعي» لم 
تجد أي نتائج أو تأثير مهم لذلك العلاج. وللتدليل على ذلك نعرض المثال 
التالي: وزع غريق من الباحثين مجموعة من الأطفال التوحديين بصورة 
عشوائية على مجموعتين من الأفراد (كل منهما 40 طفلا). إحداهما 
تعرضت لبرنامج «التكامل السمعي» والأخرى مجموعة ضابطة استمعت 
لموسيقى طبيعية غير معدلة تجريبيا 16). ولم يكن الآباء أو المدرسون 
على علم بالمجموعة التي ينتمي إليها أطفالهم. وبعد انتهاء التجربة 
كان هناك تحسن لدى أفراد المجموعتين فيما يتعلق بشدة الأعراض 
التوحدية والقدرات المعرفية: كما أظهر الأطفال في المجموعتين تحسنا 
في الاستجابة للمثيرات السمعية. واستمر بعد مرور اثني عشر شهرا على 
العلاج. ما لاحظناه من تحسن على كلا الفريقين وبالدرجة نفسها يدل 
على أن التدريب على «التكامل السمعي» في حد ذاته لم يكن هو السبب 
في ذلك التحسن. دراسات أخرى عديدة اتسمت بالضبط التجريبي 
أظهرت أن أسلوب «التكامل السمعي» لم يكن له تأثير فعال. وبالإضافة 
إلى ذلف» فقد بينت بعض الدواسسات أن الفحسين الذي لوحظ في بداية 
الأمر كان مؤقتا. 
ومن واقع تجربتي مع أولياء أمور الأطفال الذين تلقوا علاجا 
قائما على التكامل السمعيء فإنه على الرغم من إقرار الآباء ببيعض 
التأثير الإيجابي لهذا الأسلوبء فإن ذلك التأثير لم يدم وقتا طويلا. 
يقودني هذا إلى الاعتقاد بأن ما سُجل من تأثير إيجابي لذلك الأسلوب 
العلاجي إما أن يكون مؤقتا وإما أنه ناتج عن توقعات الآباء الإيجابية 
من ذلك العلاج. إن مراجعة علمية دقيقة لنتائج تلك الدراسات قادت 
كلا من المجلس الوطني للأبحات,. والمؤوسسة الأمريكية للسمع والنطق 
إلى القول: بأن منهج التكامل السمعي لم يُؤيد علميا سواء من ناحية 
الأثر الإيجابي أو الأساس النظري. فإذا أخذنا في الاعتبار أن تكلفة 
هذا العلاج تصل إلى عدة مئات أو ألوف الدولارات: فلا بد للآباء أن 
يضعوا تلك الأمور في اعتبارهم. 
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العلاج بالتكامل والتناسق الحسي 

إن المناهج العلاجية الثلاثة والتي ذكرت أعلاه (التكامل السمعي. 
الحسيء والتدريب البصري) يكمل بعضها بعضا. إن الأطفال التوحديين 
يصبحون أكثر قدرة على الانتياه وأكثر دافعية للتعلم بعد إتمام علاج 
مشكلاتهم الحسية والبيولوجية. قد يستفيد بعض الأطفال من أسلوب 
واحد فقطء ولكن الدمج بينها يمكن أن يؤدي إلى نتائج مدهشة:؛ وإلى 
الشقاء في بعض الحالات (17) (رس.م. إدلسون: 2003) 

يقدم التناسق الحسي (كما يشير الاسم) طرقا عدة تمكن الطفل من 
تكوين أساليب أفضل للاستجابة للمثيرات الحسية من حوله. فيصبح 
اجتماعيا وأكثر قدرة على التواصل (2158. (ب. سيغل: 1996). 


المنطاقات والخلفية النظرية 

استنادا إلى أسلوب شبيه بمنهج التكامل السمعيء طور أسلوب 
التكامل والتناسق الحسي (*) بواسطة اختصاصية العلاج المهني جين 
أيرز (وعتترح هدء71) (19), التي ركزت على أهمية العلاقة بين الخبرات 
الحسية والوظائف السلوكية والحركية. ويهتم هذا المنهج بالعمليات 
العصبية التي تحدث خلال عملية تعلمنا للمهارات العقلية العليا. ومن 
الغروق أن كذيرا من الأظفال التوحديين يظهروة استجايات تحسية شاذة 
بالإضافة إلى صعوبات حركية مثل الشدة أو الضغف في الاس تجابة 
لبعض المثيرات وكراهيتهم تلمس: وعدم الشكوى من الألم: والاتقمان 
في سلوك نمطي ومتكررء وشم الأشياء والاستغراق في خبرات حسية 
خاضة ومكل تعريك الأقيام ظلى شتتكل دواكر لفكرةطويلة)واديهة 
للاستجابات الشاذة افترطن بعضن العلماء أن تلك الاستجابات تعكين 
اضطرابا في عمليات التناسق الحسي في القشرة المخية. وكما هو 
متوقع فإن هذه المشكلات تعوق قدرة الطفل على التفاعل مع البيئة 
وبالتالي الاستفادة من الخبرات البيئية في التعلم. 


(5117) لإممعتعغط] دم كمموعام1 جممدعد (2) 
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أما الهدف من منهج التناسق الحسي فهو تنمية وتحسين وظائف 

الدماغ الحسية والحركية: وذلك بتزويده بخبرات حسية منتظمة؛ من 

شأنها إعادة تنظيم العمليات الحسية: ومن ثم زيادة القدرة على التعلم 
وخفض الأعراض السلوكية للتوحد. 


العلاج 

على الككنن هن الحلييد ا تقرف سيقي كان النعلين التقيت البصيري 
لين أسسلوباوا حك بل مجموعة مختلفة من الأساليب العلاجية: القى تيدف 
إلىتعديل وإعادة تدويب العمليات الحبفية للطفل .هناك كثين من الأساليب 
العلاجية ضين اسحلوت الكيف الستني: ولكلّعفهنا مواصفاتة الخاضة: 
ولكنها جميعا تشترك في نقطة أساسية وهي تقديم الخبرات الحسية المنظمة 
واللشضاطة للطافلولختسين وظاكف الساراك العسبية قد يوطي الطفل فلن 
كرسي ثابت أو كرسي دوار أو أرجوحة, ثم «يدلك بشكل عميق» أو يُلبس سترة 
ثقيلة. لزيادة قدرته على التكيف اللمسي تفرك ذراعا الطفل بفرشاة ناعمة. 
ولتعسنين الوظاكق البضرية نزو 'الطفل يعويستات خاضةة أو تعض هليه 
أضواء ملونة. وينفذ هذا الأسلوب العلاجي عادة في موقف منظم ومنضبط 
العرسياء ولك بشكل سردي عزف كن المطدل مقشهاة باللمب الاكقصاصي 
زرفو ف انامس لمعيف ا زاقر ركنايها ف تابي ة تعد راكه العادان لتقل فيا 
بسيطا لقدراتة)؛ وعندما يظهر الطفل زيادة في التكيف مع الخبرات وتحستا 
في الاستجابات الحركية والحسية يزيد المعالج صعوبة الاستجابات أو المهمات 
الطلوية سن الكلفل دويغرمهة] الفاك فاق ه كل جلساه ممتعرق الراحية 
سساعة كامل#مترة إلى قاكث مراك اسنموعياء مخ إمقاغ رين ذلك يناء على 
رغبة المعالج. ويمكن تمديد فترة العلاج لتصل إلى شهور أو حتى سنوات. 


هل ينجح؟ 

مرة أخرى: فإن التقارير الإيجابية بشأن برنامج التكيف الحسى 
اكد إلى تغاريق ومالا لات الوالدين الدرضية: ولفر شي الف لورد 
المثال التالي الذي تصف فيه إحدى الأمهات علاج طفلها قائلة: دكان 
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أوغي يس تلقي على طاولة خاصة في غرفة مظلمة لمدة نصف ساعة 
مرتين يوميا. ويتم تحريك الطاولة بحركة دائرية إما من اليمين إلى 
اتقمال اومن الأعى إلى الآسفل يتما يكون:الطفل نعلي الطاولة كم 
تضع المعلمة السمّاعات على أذنيه من أجل العلاج السمعي. وفي خلال 
ذلك يعطي صندوق الضوء الموجود فوق الطفل أضواء ملونة ومختلفة: 
كلتلوق عدي نخذة: وكير اللون هن المكبيء إن العتي م إلى االضبوء 
مرة أخرى وذلك ببطء. بعد ذلك تعطيه المعالجة لعبة تضيء في الظلام 
حتى لا يشعر بالملل أو النعاس: وفي الوقت ذاته قمت أنا ومعالج آخر 
بتدليك الطفل وتشجيعه» (20). كما نرى فإن هذا نموذج مزدحم جداء 
يعرض فيه الطفل للكثير؛ فالعلاج والتدريب عادة ما يركز على مهارة 
أو نموذج واحد. وتذكر والدة الطفل أنه أصبح أكثر اهتماما بألعاب 
التسلق؛ وركوب الدراجة؛ وصحبة الحيوانات, وهذه كلها أنماط سلوكية 
جديدة بالنسبة إليه. فهل يمكن إرجاع ذلك التحسن إلى العلاج بالتكيف 
الحسي؟ من المستحيل الجزم بذلك؛: فالطفل كان يتلقى أساليب علاجية 
أخرى في الوقت ذاته. وهو أمر شائع في حالة التوحد. خصوصا أن 
الآباء ييسعون إلى الحصول على برنامج علاجي شامل مناسب وقائم 
على فهم حالة الطفل. لكن التقرير السابق ذكره يشجع كثيرين على 
اعتبار أسلوب «التكيف الحسي» أسلوبا فعالا. 

غير أن التدقيق العلمي لم يثبت فعالية العلاج بالتكامل الحسي. 
والواقع أن كم الأبحاث التي حاولت تقييم هذا الأسلوب العلاجي كانت 
قليلة نسبياء ويرجع ذلك إلى أن هذا الأسلوب يشمل أساليب عدة. في 
الوقت ذاته أثبتت بعض الدراسات أن لأسلوب التكيف والتناسق الحسي 
آثارا إيجابية. خصوصا في مجال إدراك الطفل للبيئة من حوله والتجاوب 
الاجتماعي ومهارات التواصلء غير أن كثيرا من تلك الأبحاث تعاني 
اخطاء متهجية تجعل سين وكحميم نتاكجها أمرا صعياء فقئ مراجعة 
شاملة للأبحاث في هذا الميدان (21) تبين أن تلك الدراسات لا تعاني 
صعوبات متهجية فقطه ولكنها لم جح في إثبات العلاقة المتترحة بين 
خبرة حسية ما والتغيير السلوكي. وكما هي الحال في منهج «التكامل 
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السمعي» فلم يكن هناك أي إثباتات مقنعة أن التغيرات السلوكية والتي 
لُوحظت وسّجلت مرتبطة بالتفيرات العصبية, وهو الأمر الذي اسشٌّد إليه 
لتبرير هذا النوع من التدخل. 


العلاجات الدوائية والغذائية 

اشتملت بعض الأساليب العلاجية المقترحة للتوحد على أدوية مختلفة 
أو تغيير في غذاء الحالة, والأطعمة التي تتناولها. والجزء التالي يشتمل 
على بعض تلك الأساليب العلاجية وأكثرها انتشارا وإثارة للجدل. كما 
أنها الأساليب التي حصلت على أكبر كم من انتباه المختصين في الميدان. 
ويبدو أن هناك اقتراحات جديدة يوميا تتحدث عن أنماط علاجية دوائية 
أو أغذية تعويضية؛ فالأساليب العلاجية لا تقتصر على ما سيذكر في 
الجزء التالي. 


هرمون السيكرتين (2اناءع1عع5) 

- في اليوم الذي أعطي فيه علاج الهرمون: بدأ يطلب الذهاب إلى 
الحمام؛ الأمر الذي لم يكن يفعله في السابق. كما لاحظ مدرسوه ومعالجوه 
تحسنا واضحا عليه خصوصا في الجوانب الانفعالية: فقط أصبح «أكثر 
سهعادة في المواقف المناسبة» وأكثر مشاركة من الناحية العاطفية. وبدا وكأن 
لغته تطورت وكثرت مصطلحاته اللغوية. كما ظهر التحسن على الحركات 
الدقيقة نقلا عن والدة طفل توحديء. من دراسة (س. م إدلسون وب. 
ريملاند 2003) [22, 

- الأطفال الذين عولجوا بالهرمون لم يختلفوا عن الأطفال الذين تلقوا 
علاجا كاذبا (2120650). (المجلس الوطني للأبحاث. 2001) ([23). 

- مع الأخذ في الاعتبار القيمة العلمية لنتائج الأبحاث المنشورة 
بالإضافة إلى المعلومات التي سنعرضها هناء يبدو أنه من غير المحتمل أن 
أغلبية الأطفال التوحديين يستفيدون من العلاج بالهرمونات (ج. كوبلان 
وزملاؤه. 2003) (24), 
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المنطلقات والخلفية النظرية 

كما يحدث دائما مع الأساليب العلاجية المقترحة للتوحدء فإن التقارير 
القائمة على الأبحاث؛ كذلك الاهتمام الإعلامي الواسع بتلك الأساليب 
العلاجية؛ كل ذلك أدى إلى الأمل لدى كثيرين بأن حلا سحريا اكتّشف. 
خفي العام 1998 ادعى العالم كارولي هورفات 8غة11019 لإ[متة ك1 
أن هرمون الببتيد المعوي والمعروف بهرمون السيكرين (لناعتهه5) 
قد يؤّدي إلى تحسن بعض الأعراض لدى الأطفال المصابين بالتوحد 
والاضطرابات النمائية [25). ويساعد هرمون السيكرتين في تشخيص 
بعض اضطرابات المعدة والبنكرياس كالإسهال. قام هورفاث بحقن 
ثلاثة أطفال توحديين بهرمون السيكرتين الخنزيري بهدف تش خيص 
الوظائف البنكرياسية؛ وذلك في محاولة لتفسير أو التعرف على مشكلة 
الأطفال المصابين بالإسهالء وجاء في تقريره عن تلك التجربة أنه بعد 
الحقن بالهرمون أظهر الأطفال تحسنا ملحوظا في السلوك الاجتماعي 
واللفوي, وبعد ذلك بمدة قصيرة: كتبت والدة أحد الأطفال التوحديين 
وتدعى فيكتوريا بك مقالا في مجلة «ليديز هوم جورنال» ذكرت فيه أنه 
بعد تناول طفلها لهرمون السيكرتين بهدف تشخيص اضطراب المعدة 
لديه أظهر تحسنا كبيرا في سلوكه التوحدي 267). وقد تناولت الوسائل 
الإعلامية مشثل المجلات والتلفزيون قصة تلك الأم وكتبت عنها التقارير 
والمقالات. بجانب الأفلام التي تتحدث عن الطفل قبل وبعد العلاج. 
وسارع آباء الأطفال التوحديين في طول البلاد وعرضها بطلب علاج 
أبنائهم بهرمون السيكرتين؛ بالإضافة إلى ظهور مواقع على الإنترنت 
تروج لذلك الهرمون كعلاج للتوحد. 

اقتّرحت كثير من الفرضيات عن كيفية عمل هرمون السيكرتين وكيفية 
تأثيره في الجهاز العصبي المركزي والأعراض التوحدية. اعتمدت إحداها 
على الافتراض بأن الأطفال التوحديين يعانون اضطرابا في الجهاز 
الهضمي أكثر من الأطفال غير التوحديين (لا يوجد برهان قوي على 
ذلك). الفكرة أن هناك ارتباطا بين مستقبلات هرمون السيكرتين في 
الأمعاء الدقيقة والمستقبلات الموجودة في الحصين (115م111000012) في 
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الدماغ. وأن لهذا الارتباط تأثيرا سلبيا. ويما أن الأساس العصبي للتوحد 
غير معروف نسبيا حتى الآن؛ وهو بلا شك معقد جداء فمن المستحيل 
إثبات عدم وجود ذلك الارتباط حاليا. غير أن أي تأثير محتمل لهذا 
الارتباط في الجهاز العصبي المركزي تجعل تأثيره في السلوك الاجتماعي 
وسلوك التواصل أمرا ممكنا ومحتملا,. 


العلاج 

الطلب الملح والمفاجي من قبل الآباء على العلاج بهرمون السيكرتين 
لأطفالهم جعل الأمر معقدا. فكثير من الأطباء لم يوافقوا على علاج 
الأطفال باس تخدام هذا الهرمون؛ فالغرض الأساسي لاس تخدامه من 
وجهة نظرهم كان للتشخيص وليس لعلاج التوحد, أو أي حالات أخرى. 
ومع ذلك فإن بعض الأطباء كان مستعدا لاستخدام هرمون السيكرتين 
لعلاج الأطفال التوحديين. عادة يتلقى الطفل هذا الهرمون الخنزيري 
أو الإنساني عن طريق حقنه في الوريد . وغالبا ما يعطى الطفل جرعة 
واحدة, ولكنها توزع أحيانا على جرعات عدة تعطى على مراحل. 


هل ينجح؟ 

هناك كم هائل من الأبحاث بشأن العلاج بهرمون السيكرتين: والنقطة 
الجوهرية هي أن هذا الهرمون ليس له أي تأثير مهم وواضح في سلوكيات 
الأطفال المصابين باضطراب التوحد . كما أن كثيرا من التقارير بشأن هذا 
العلاج. خصوصا الدراسات المبكرة؛ لم تعتمد الضبط التجريبي والعلمي؛ 
وكانت دراسات قائمة على حالات فردية: أو على الملاحظة غير المقصودة 
أو المصادفة. فضلا عن أن كثيرا من الأطفال الذين يتلقون علاج هرمون 
السيكرتين كانوا يتلقونه بالتزامن مع علاجات أخرىء وهذا بالطبع يجعل 
تحديد أثر هرمون «السيكرتين» بذاته أمرا مستحيلا. وعلى كل حال 
لقن الخشه العلاج بالسيكرتين للتقييم العلمي المنهجي الدقيق»: غير أن 
تلك الدراسات لم تثبت أنه فعال أو مناسب لعلاج الأطفال التوحديين. 
وكما هي الحال في كل الأنماط العلاجية «التي لم تثبت فعاليتها». فإن 
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نتائج الأبحاث التي اس تخدمت المجموعة الضابطة لم تبيّن أن أيا من 
المجموعتين - سواء التي تلقت علاج السيكرتين أو التي تلقت العلاج 
الكاذب - قد حققت أي تحسن. وبالتالي فإنه يستحيل أن نرجع التحسن 
في حال حدوثه إلى العلاج بالسيكرتين. أثبتت دراسة أخرى عدم فعالية 
العلاج بهرمون السيكرتين: إذ لم يستطع الآباء التمييز بين الأطفال الذين 
تلقوا العلاج بهرمون السيكرتين وغيرهم ممن تلقوا علاجا كاذبا عندما 
لم يكن الآباء على علم بمن تلقى العلاج الحقيقي ومن تلقى العلاج 
الكاذب (27): لقد كانت هذه الدراسة ذات أهمية خاصة؛ فبينما فشلت 
نتائج الدراسات العلمية في التأثير؛ فمن المحتمل أن يكون أثر السيكرتين 
أكثر وضوحا للآباء. فإن هذه الدراسة أثبتت أيضا خطأ ذلك. 


العلاج بالفيتامينات (5ستددده]171 ) 

- على الرغم من النتائج الواضحة والمتسقة للأبحاث التي درست 
استخدام فيتامين «6 8» في علاج التوحد؛ وعلى الرغم من كونه أكثر أمانا 
من كل الأساليب العلاجية الأخرى وبكل المقاييسء مازال هناك القليل من 
الأطباء الذين يستخدمون العلاج بالفيتامينات أو يوصون باستخدامه في 
علاج التوحد (ب. ريملاند. 2003) [28. 

- نتيجة لقلة الدراسات التي أجريت على اس تخدام الفيتامينات 
في علاج التوحد وللمنهجية التي اتبعتها تلك الدراسات. بالإضافة إلى 
صغر حجم العينات المستخدمة لا نستطيع أن نخرج بتوصيات قاطعة 
فيما يتعلق باس تخدام فيتامين «716 - 6 8» كعلاج للتوحد (سي. ناي 
ف أ «يزايين: 2003 (29, 


المنطاقات والخافية النظرية 

تشبير كتير من التقارين والدراشات إلى أن الأطفال التوحديين 
يعانون اضطرابات في عملية الأيض نتجت عنها مشكلات في الجهاز 
الهضمي. حيث يعاني 9025 من الأطفال التوحديين الإسهالء ويعاني 
مثلهم من الإمساك. ومع ذلك؛ مازال الجدل قائما بشأن مدى انتشار 
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اضطرابات الجهاز الهضمي لدى التوحديين؛ أو ما إذا كانت هذه صفة 
تخصهم دون غيرهم: وما إذا كانت وراثية أم مكتسبة. وقد افتّرض أن 
الأطفال التوحديين يعانون تسربا أو رشحا في الأمعاء؛ أي أن الجهاز 
الهضمي لديهم يرشح بصورة غير طبيعية؛ ومن نتائج ذلك الرشح في 
الجهاز اليكمى: اس ظفان اليكديريا اكقيدة: وهذا دونه يؤدى إلى 
خفض معدل انتاج الفيتامينات في الجسم. وتبعا لذلك يصبح الفرد في 
حاجة إلى كم من الفيتامينات أكثر مما يحصل عليه عن طريق التفذية 
الطبيعية؛ وبالتائي فإن التوحديين يحتاجون إلى كم من الفيتامينات 
أكثر من غيرهم. 

في الوقت الذي أوصي فيه باستخدام جرعات كبيرة من الفيتامنيات, 
كان فيتامين «6 8» والذي نحصل عليه عن طريق الماغنس يوم أكثر 
فلك الفيقاعيناك الشى يسنت ان | سبوا وغانبا ما كيل اريضاف 
إليه الماغنسيوم. وكما هو معروف فإن فيتامين «6 8» مهم لهضم 
البروتين: أما الماغنسيوم فهو المادة المعدنية الضرورية لبناء العظام 
واكحافظة عن الخلايا العضبية والشركية: كما تغط وظطافت الكثين 
من الأنزيمات في الجسم. 


العلاج 

ند يدانه ابمعقواء البلكه يفيتانين 6 للريشة التغازير أن كثيرا من 
الأعلقال التريصديان اقايروا تصبنننا ف التسدزة على الأقراد: واضيهرا أقل 
السعابا من التاحية الاجمافية كبا اتحقطن لديهم الساوك التمظي وازدانيت 
حصيافي اللقزية. كبا تلرحقل أن الأفراصس الالسحاينة قوذ يعد كرف تخاو 
الفيتامينات,. وغالبا ما يكون ذلك مصحوبا بالتوتر وعدم الارتياح. وضي 
دواضة قالية أشيفيه ماذة الماغفسيوم إلى ظبكانين 4861 وقين اخذلك آذ 
إلى إظالة هو لاحن الاتجابي للقيعامين: قطان بهن خض الأمراض الجانبية 
السلبية. لقد اختلفت جرعة فيتامين «6 8» - اللمستخدم في العلاج - ما 
بين دراسة وأخرى بشكل كبير. حيث تراوحت ما بين 30 ملليغراما كحد أدنى 
إنى 3 الآ هاليتراء عن أخصى زوميا (الجرعة الوصى هاش الرلايات 
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المتتحدة هي بين 1 و2 ملغم يوميا). كما اختلفت جرعة الماغنسيوم أيضا 
والتي تراوحت بين 250 و500 ملليغرام يوميا (الجرعة الموصى بها في 
الولايات المتحدة هي بين 80 و400 ملغم يوميا). 


هل ينجح؟ 

استنادا إلى كثير من الدراسات الك اجريت علق استخدام الف نامينات 
«6 8» لعلاج التوحد. فإن هناك أسباب عدة للاعتقاد بأن هذا العلاج 
كان مفيدا في بعض الحالات. ففي أحد الأبحاث التجريبية التي التزمت 
المعايير العلمية تبين أن ما بين 9030 و9050 من عينة البحث أظهروا 
تحهتا ملحوظ] 1300 وغلى كل .هال فإن انحدا لميدع أن هذا الأسسلوب 
العلاجي يؤدي إلى شفاء التوحد, أو أنه يعوض عن الأساليب العلاجية 
الأخرىء أو أنه بديل منها. إضافة إلى ذلك. فإن الدراسات لم تثبت مثل 
ذلك التأثير الإيجابي؛ كما أن الدراسات التي بحثت في الأثر طويل المدى 
لجرعات الفيتامين المضاعفة كانت قليلة (31). 

إن المنهج الذي تتبعه الدراسات التي تحاول تقييم حقيقة ادعاءات 
أي أسلوب علاجي أمر أساسي ومهم. والعلاج بالفيتامينات ليس استثناء. 
فقد واجهت الدراسات التي حاولت تقييم العلاج بالفيتامينات مشكلات 
وتحديات منهجية. أولاء حقيقة أن المعلومات المؤيدة لهذا الأسلوب 
العلاجي قد توصل إليها بواسطة دراسات اعتمدت في معلوماتها على 
آراء الآباء والمدرسين أو المعالجين الذين كانوا على علم بالعلاج وبحالة 
الطفلء بالإضافة إلى إمكان وجود توقعات إيجابية لديهم عن العلاج. 
ثانياء الاختلافات الكبيرة في جرعة الفيتامين المعطى للطفل وفي أعمار 
أفراد عينات الأبحاث؛ بالإضافة إلى الاختلاف في أنماط السلوك الذي 
قيس. كل ذلك جعل المقارنة بين نتائج تلك الدراسات للوصول إلى توصيات 
بشأن استخدام أو عدم استخدام الفيتامينات في العلاج أمرا في غاية 
الصعوبة. ثالثاء يقدّم العلاج بالفيتامينات عادة بالتزامن مع علاج آخرء 
وبالتالي من الصعب أن نحدد بشكل دقيق نسبة مشاركة أي من تلك 
الأساليب في التحسن الذي نلاحظه. 


222 


هل الأساليب العلاجية الأخرى فعَالة؟ 


وهناك في الميدان (مثل برنارد ريملاند؛ وهو أحد المؤيدين الرئيسيين 
للعلاج بالفيتامين) من يرى أن المختصين في ميدان الطب يعارضون 
استخدام العلاج بالفيتامينات على اعتبار أنه علاج غير طبيء ويعتقد 
هؤلاء المؤيدون أن الأطباء يحاولون إخفاء التأثير الإيجابي لهذا العلاج؛ 
وإعاقة اس تخدامه كعملاج محتمل للتوحد . ومن جهة أخرى. فإن بعض 
المختصين من العاملين في الميدان الطبي أشار إلى أن العلاج بالفيتامينات 
ماهو إلا نوع آخر من التمني وأحلام اليقظة,. في الوقت الذي لم تثبت 
الدراسات العلمية ما يعد به مؤيدو العلاج بالفيتامينات من فعالية. ولنا أن 
نتصور قدر الجدل والحدة اللذين تميزت بهما تلك الاتهامات والاتهامات 
المعاكسة في بعض الأحيان. 

السركعة هنا آم كمالية العلاع يففامين (8:6/ نواه أحتيق إلينة 
الماغنسيوم أو لا هي في الأغلب حقيقة. ولكننا لا نس تطيع في الوقت 
الحالي أن نحدد من يستفيد منه ومن لا يستفيد. كذلك لا نستطيع القول 
إن أغلبية التوحديين يستفيدون من العلاج بالفيتامينات: أو أن تلك الفائدة 
طويلة المدى. 

أمور أخرى يجب وضعها في الاعتبار قبل البدء باس تخدام العلاج 
بالفيتامينات. منها أن لجوء الآباء إلى اس تخدام الفيتامينات في العلاج 
قبل اللجوء إلى العقاقير القوية هو أمر مفهوم: ولكن تبقى الحقيقة وهي 
أن استخدام الفيتامينات - خصوصا الجرعات الكبيرة منها - ليس 
بالآمر الحميد دائما. فهناك بعض التقارير تشير إلى أن التوقف عن 
تناول فيتامين «6 8» يؤدي إلى أعراض انس حابية مثل زيادة التوتر. ومن 
المعروف أيضا أن الجرعات الكبيرة من فيتامين «6 8» تؤدي إلى ضعف 
وضمور في العضلات. أما الجرعات الزائدة من الماغنسيوم فقد تبين أنها 
مرتبطة بتباطؤٌ غير طبيعي في ضربات القلبء بالإضافة إلى ضعف ردود 
الال اللؤإرادية. ومن الآغراطن الجانبية الأاخرى الث لوحظه: الفثيان 
وسرعة الاستثارة وزيادة في السلوك العنيف والمزعج؛ وعلى الرغم من أن 
هذه الأعراض الجانبية قابلة للتعديل وغير دائمة؛ كما أنها لا تقتصر على 
الأطفال التوحديين: فإن من الواجب أخذها في الاعتبار. 


203 


التوحد بين العلم والخيال 

من الواضح أن الجدل والحدة بشأن استخدام الفيتامينات في علاج 
التوحد سيستمر لفترة طويلة؛ على الأقل حتى تجرى دراسات جديدة 
لتقييمه. أما النتائج التي ستفرزها تلك الدراسات فهي متوقعة ومألوفة 
غالبا مثل الفروق الفردية في الاستجابة للعلاج؛ كذلك تحديد الفئات التي 
تمكتها الاسكناذة ننه 


العلاج باتباع نظام غذائي خاص 

- هناك العديد من الأبحاث التي أظهرت أن اس تخدام فيتامين 
«6 8» بالإضافة إلى الماغنسيوم والغذاء الخالي من الأجبان والدقيق 
فعالة حقا 132. زب ريملائد؛ 2003): 

- إن استخدام حمية غذائية لعلاج التوحد والذي قام على استبعاد بعض 
العناصر من النظام الغذائي للأطفال التوحديين لم تكن له نتائج إيجابية. 

إبناء على مراجعة نتائج الدراسات في قسم صحة الولاية - نيويورك, 
9 [(33, (ت. ل. ويتمان؛ 2004)]. 


المنطلقات والخلفية النظرية 

إن المصابين بالتوحد يعانون اضطرابات في الجهاز الهضمي مثل «رشح 
في الأمعاء» كما ذكر سابقا. ونتيجة لذلك فإن خلاصة عملية الهضم 
مثل المواد البروتينية (وهي المادة الموجودة في الخبز مثلا). وحليب البقر 
تمر خلال الغشاء إلى مجرى الدم مباشرة؛ وهذا بدوره يسبب استجابات 
مضادة داخل الجسم تتعارض مع وظائف الجهاز العصبي المركزي. ما 
يسبب بعض المشكلات السلوكية التي نلاحظها لدى التوحديين. وضي 
الواقع؛ يرى البعض أن مشكلات الجهاز الهضمي هي أحد الأسباب 
المحتملة والمهمة للتوحد (34, 

هذا النظام الغذائي الخاص والذي سُوّق على أنه علاج مناسب للتوحد 
يفتقر إلى الأجبان والدقيق. أي أن الأطعمة التي تحتوي على القمح 
والشعير والشوفان ومشتقاتها يجب تجنبها في غذاء التوحديين. كما أن 
خفض المواد الجبنية يعني تجنب الحليب وغيره من مشتقات الألبان. وهو 
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كما نرى نظام غذائي يصعب اتباعه ويتطلب تدخل الآباء في كل ما يتناوله 
الطفل من أطعمة سواء في المنزل أو المدرسة أو المطعم؛ وكل الأماكن التي 
تقدم الطعام. صعوبة أخرى تواجه هذا النظام الغذائي: وهي أنه يضع 
كثيرا من القيود على طعام الطفل ويحرمه من كثير من الأطعمة المفضلة 
لديه. ويجعل أنواع الطعام المتوافرة له محدودة جدا. 


هل ينجح؟ 

كما هي الحال في الأسلوب العلاجي المعتمد على الفيتامينات؛ فإن 
العلاج القائم على اتباع حمية خاصة مازال موضوع ا للجدل والنقاش 
الذي لا يقتصر على فعاليته فقط. ولكن بشأن الآسباب التي استند إليها 
ومبررات استخدامه وقوة تلك المبررات أيضا. 

إن حقيقة وجود اضطراب ومشكلات غير طبيعية في الجهاز 
الهضمي للتوحديين مازالت قابلة للنقاش. ففي الوقت الذي اقترحت 
يعكن الدراشات أن متاك اصتطرايات مرضية مهمة ومنتشرة بين يعطن 
أنواع التوحدء فإن هذه الاضطرابات في الجهاز الهضمي قد تكون 
نتيجة للتوحد وليست سببا له. (مرة أخرى ندرك الفرق بين العلاقة 
الارتباطية والسببية). 

دراسات أخرى لم تؤيد فرضية الاضطرابات في الجهاز الهضمي: 
حيث وجدت تلك الدراسات أن الاضطرابات الشاذة في الجهاز الهضمي 
ليست أكثر انتشارا بين المصابين بالتوحد من انتشارها بين المجموعات 
الشابط: 1350 ويشكل غاف فإن تتاكع هديد من الدرالسات تقودنا 
إلى استنتاج عدم وجود ارتباط قوي بين التوحد واضطرابات الجهاز 
الهضميء على الرغم من احتمال وجود هذا الارتباط لدى عدد قليل 
جدا من الحالات. 

لقد جاء الممساندون لاستخدام «نظام الحمية الغذائية لعلاج التوحد» 
بدراسات وأبحاث تثبت وجود تحسن في سلوك أولتك الأطفال بعد 
استخدام الحمية الغذائية. وعلى الرغم من أن معظم الدراسات المؤيدة 
لاستخدام الحمية العلاجية اعتمدت على الحالات الفردية والملاحظة 
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غير المخططة وغير العلمية: فإن هناك دراه تين ضمنا عينات كبيرة من 
الأطفال التوحديين أوضحت أن هناك تحسنا كبيرا وملاحظا في المجالات 
الاجتماعية والمعرفية ومهارات التواصل (36). 

ومع ذلك: حتى المختصون والمؤيدون لاس تخدام ذلك النمط العلاجي 
يعترفون بأن هناك مشكلات تواجه استخدام العلاج بالحمية الغذائية. 

أولا: هناك مشكلة تداخل تأثير العلاجات المختلفة بعضها مع بعض. 
حيث إن هؤلاء الأطفال يخضعون لأكثر من أسلوب علاجي بشكل متزامن؛ 
بعية إةت اطي شوو فاكر كل هيا يلتك متقروزيالاشافة إلى وللم 
يغدو من الصعب إجراء دراسات علمية دقيقة لتقييم هذا الأسلوب 
باستخدام العلاج الوهمي أو الكاذب. 

والأكثر أهمية أن أسلوب الحمية العلاجية انتشر بشكل كبير ومن 
دون متابعة الأطباء المختصين. حيث إن الملاحظة والمتابعة الغذائية أمر 
أساسي للتأكد من أن الطفل يتناول حمية آمنة وصحية وليست لها 
أعراض جانبية. 


العلاج بالعقاقير والأدوية 

- يمكن القول إنه وحتى يومنا هذا لا يوجد عقار أو دواء يعالج 
الأعراض الأساسية للتوحد بفعالية كبيرة. ولكن هناك بعض الأدوية التي 
تستطيع خفض الأعراض الشديدة: وعقاقير أخرى تؤدي دورا كبيرا في 
علاج الحالات الشديدة:؛ بل المواقف المهددة لحياة الطفل مثل سلوك إيذاء 
الذات. (المجلس الوطني للبحث العلمي. 2001) (067. 


المنطلقات والخلفية النظريهة 

يعتقد كثيرون أن بعض العقاقير الطبية الخاصة قد تكون علاجا 
مفيدا للتوحد. خصوصا أنه أصبح معروقا أن التوحد اضطراب ذو أساس 
بيولوجي. وفي الوقت الذي يبدو فيه ذلك أمرا بديهياء فإن الموقف أكثر 
تعقيدا من ذلك (إن الفرد يحتاج فقط إلى أن ينظر إلى الحال مع هرمون 
سيكرتين وإلى التاريخ غير السعيد لعقار فينفلورامين عصتحصةتننا المع1 
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امرك أن هنا كان مسقي ليهاو اهوااكق لقي مظريق دود فسن للش كن 
أن التوحد لا يرجع إلى عامل بيولوجي وحيد؛ بل ينتج عن مجموعة من 
المؤثرات المتفاعلة وشديدة التعقيد» وما نراه من شدة الاضطراب وتنوع 
الأعراض هو دليل على ذلك. وبالإضافة إلى ذلكء فإن ما نلاحظه من 
اختلافات وفروق بين الآفراد المصابين بالتوحد يدل على أن الأسباب 
تختلف باختلاف الأفراد. وحتى لو وجد أن هناك سببا بيولوجيا وحيدا 
وراء اضطراب التوحد وهو أمر بعيد الاحتمال؛ فإن ذلك لا يعني أننا 
سنجد علاجا بيولوجيا يعالج المشكلة. لا يوجد علاج بيولوجي يلوح في 
الآفق. ومع ذلك فقد استخدمت بعض العقاقير والآدوية البيولوجية لعلاج 
أعراض التوحد. 


العلاج: 

لقد عُولج التوحديون بإعطائهم أنواعا مختلفة من العقاقير 
والأدوية. وأكثر العقاقير التي اس تخدمت شيوعا وبحثا هي العقاقير 
التي تهدف إلى تغيير كيمياء الجهاز العصبيء مثل الدوبامين والسيرتونن 
والبيتيدات العصبية #). 


هل ينجح؟ 

على الرغم من التقارير التي تحدثت عن التحسن الكبير في بعض 
الأعراض التوحدية والتحسن الرئيسي في ذكاء التوحديين بعد استخدام 
أنواع مختلفة من العقاقير والأدوية» فإن الدراسات العلمية التي التزمت 
غاييز الضغط التعريب العلفئى فقشلك :فى نسساندة وإشات ضجة تلن 
التفار بر والنقطة السوهرية هنا عسي أنه مع احتمال استجابة بعض 
الأعراض التوحدية لبعض الأدوية بصورة إيجابية: فإنه لم يثبت أن أيا 
منها استطاع علاج الأعراض الأساسية للتوحد . (أي الصعوبات الأساسية 
في التواضل والتفاعل الاجتماعي) (35). وبلا شك أن التحسن في بعض 
الأنماط السلوكية التي يؤديها الأطفال والبالغون من التوحديين قد يكون 
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له أهمية كبيرة في تحسن حياتهم: وحياة المحيطين بهم. حيث إن خفض 
السلوك النمطي والإفراط الحركي والعنف سيجعل استفادة الفرد من 
الأساليب العلاجية الأخرى والبقاء خارج المستشفى والمؤسسات العلاجية 
موا أكثن احتمالا: 

ويعتبر نظام الدوبامين أكثر المياديين بحثا واس تحواذا على اهتمام 
المختصين فيما يتعلق باس تخدام العقاقير في علاج التوحدء وما إذا كان 
التغيير في نظام الدوبامين يؤثر ويؤدي إلى تغير في السلوك التوحدي. 
فقد تبين أن العقاقير التي تثبط امتصاص الدوبامين لها تأثيرات إيجابية 
في الإغراط الحركي والسلوك النمطي. وعلى العكس من ذلك فإن العقاقير 
التي تنشط نظام الدوبامين تزيد الأعراض التوحدية. ولقد ثبت أن تلك 
الأدوية فعالة في علاج التوتر والعنفء. والإفراط الحركيء والانسحاب 
الاجتماعي؛ والاستتثارة الذاتية؛ واللزمات الحركية واللغوية» والحساسية 
العاطفية. وكما هو متوقعء لم يثبت أن تلك الأدوية فعالة في علاج الأعراض 
الأساسية للتوحدء بالإضافة إلى بعض الأعراض الجانبية الشديدة التي 
تنتج عن تلك العقافير من الكسل الشديد جداء والاضطرابات الحركية. 
أما الجيل الجديد من هذه الأدوية مثل الرس برودون 181506110086 فقد 
تبين أن لها الفوائد نفسها ولكن أعراضها الجانبية أقل بكثير. 

لقد ثبت أن الأطفال التوحديين يعانون ارتفاعا في مستوى السيرتونن 

(أحد النواقل العصبية) الأمر الذي دكوو نانسا زوق افق عض الأساف 
أن العقاقير المثبطة للسيروتونن مثل عقار الفلوكستين (عمناء<1100) 
تساعد على خفض السلوك النمطي الشعائري والعنف. وأحيانا سلوك 
إيذاء الذات. غير أن الآثار الإيجابية لتلك الأدوية لم تجد المساندة العلمية 
المطلقة؛ بالإضافة إلى أن التقارير التي أثبتت فعاليتها لم تبين أن لتلك 
الأدوية فعالية في علاج الأعراض الأساسية للتوحد. 

ومن الأمور الأخرى التي وجدت كثيرا من الاهتمام في مجال التوحد 
هي الاعتقاد أنه يمكن إرجاع الأعراض التوحدية: ولو بشكل جزئي إلى 
النشاط الزائد في جهاز التهدتة الذاتية في الجهاز العصبي. إن العلماء 
الذين يؤمنون بعلاج التوحد باستخدام العقاقير الطبية يركزون على فكرة 
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اضطرابات الأيض (الأمعاء المرشحة)؛ وهم يفترض ون أن عملية تبادل 
النواقل العصبية تتأثر بشكل سلبي بالنشاط الزائد كنتيجة لتناول بعض 
الأطعمة؛. خصوصا تلك التي تحتوي على الأجبان والعناصر الموجودة 
في الدقيق. وقد وجدت هذه النظرية تأييدا في بعض الأبحات التي 
أثبتت أن المواد المضادة للمسس كنات والمخدرات (مثل عقار نالتريكسون 
©00) قد تؤدي إلى خفض بعض الأنماط السلوكية مثل إيذاء 
الذات لدى التوحديين. غير أن الأبحاث التي د بعد ذلك لم تثبت أن 
عقار إدنالتروكسين فعال في علاج سلوك إيذاء الذات.؛ وبالتالي فإن نظرية 
المسكنات الخاصة بأعراض التوحد لم تؤكد بعد. 

لقد كان إجراء البحوث بشأن كيفية عمل وتأثير العقاقير الطبية 
المستخدمة في علاج التوحد أمرا صعبا جدا لآأسباب. 

أولا: لأن التوحد يأتي على هيئة صور وأعراض عدة: وهناك كثير 
من الاختلافات بين تلك الأنواعء بالإضافة إلى الفروق الفردية بين النوع 
الواحد. ما يعني أن الأطفال الصامتين والذين يعانون السلوك النمطي 
والشعائريء والمعاقين عقليا بشكل شديد وغيرهم.: قد تشملهم المجموعات 
العلاجية ومجموعات البحث. وقد لا يكونون توحديين. وكما تبين أن تحليل 
النتائج يتم بأسلوب يعوق التعرف على الاستجابة الفردية للعقاقيرء كما أن 
تلك العقافير تختلف في تأثيرها على الأغراد باختلاف الممستوى والمرحلة 
النمائية لهم. والاختلافات الشديدة بين الأفراد تفرض مشكلة مهمة أخرى 
تتمثل في اختيار نتائج التقييم والتمييز بينها حيث إنه من الصعب تحديد 
أسلوب صادق وثابت للتقييم يناسب كل الأفراد والمجموعات موضع البحث 
والدراسة في آن واحد. 

المشكلة الثانية هي أن الدراسات التي حاولت تقييم تأثير العقاقير في 
علاج التوحد ركزت على الآثار قصيرة المدى ولم تكن هناك دراسات طولية 
تتبعية لتقييم الآثار طويلة المدى لتلك الأدوية. أما المشكلة الثالثة فهي عدم 
وجود حيوانات مصابة بالتوحد لاس تخدامها في التجارب العلمية. حيث 
إن توافر نماذج من الحيوانات سيقود الأبحاث القائمة على الافتراضات 
العلمية إلى دراسة تأثير العلاج بالعقاقير الطبية في التوحد . تتمثل 
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المشكلة الأخيرة في صعوية الوصول إلى استنتاجات حازمة وصارمة بشأن 
تأثير العقاقير في حد ذاتها . أي أن هناك صعوبة: إن لم يكن استحالة؛ في 
تحديد ما إذا كان التأثير الإيجابي للعقاقير نتيجة مباشرة لفعالية العقار 
وكيفية عمله؛ في مقابل التاثير غير المباشر. مشال على ذلكء أنه تمكن 
ملاحظة التأثيرات الإيجابية إذا أدى إلى خفض سلوك الإفراط الحركى 
وزيادة الانتباه. وبالتالي يستطيع الفرد الاستفادة من البرامج كروي 7 

وهكذاء يتحتم على الفرد أن يكون حذرا جدا عند تقييم فعالية 
العقاقير المختلفة. 

من الواضح أن احتمالات وجود أساليب علاجية للتوحد ليست نادرة. 
ولكن مع غياب الأبحاث العلمية الدقيقة التي تتبع الضبط التجريبي 
يصعب علينا التوصل إلى استنتاجات واضحة فيما يتعلق بفعالية ذلك 
العلاج» ولسنا في وضع يمكننا من تبني ومساندة أي من الأساليب 
العلاجية التي وُصفت في هذا الفصل من الكتاب. وفي الوقت الذي 
لا يمكننا فيه التنبؤ بأي الأساليب العلاجية يجب أن تستمر بعد خضوعها 
للدراسات والتجارب العلمية المقننة: فإن فعالية تلك الأساليب العلاجية 
مقارنة بغيرها من الأساليب مازالت بحاجة إلى مزيد من البحث. إن 
الإجابة عن تلك الأسئلة وتوفير أساليب علاجية أخرى للتوحديين تظل 
مهمة الأبحاث المستقبلية. 
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كاذت؟ 


٠ 


قد يشعر البعض بأنني أوحي 
بمشاعر وميول سلبية تجاه كثير 
من البداكل العلاجية. إذا كان ذلك 
صحيحاء فهو لأنني شاهدت كثيرا من 
الآباء يبذلون الجهد وال مال والآمل في 
أساليب علاجية, لا يلبثون أن يتخلوا 
عنها وهم بحالة من الخوف والتشاوّم. 
فضلا من القلق الذي ينكابتي لأنني 
أعتقد أن الوقت الذي نمضيه في 


«إذا بدا العلاج ممتازا إلى 


درجة لآ يمكن معها أن وفاعليتها يعتبر وقتا ضائعا. وهو 

يكون حقيقياء وإذا لم تكن أمر يستدعى الاهتمام. خصوصا ذ 

هناك أبحات ودرانسنات 0 2 0 

علمية تسنده؛ فإن نصيحتي السنوات الآولى من عمر الطفل» حيث 

هي أن تحرص الأسر على 2 

نقودها وتتجاهل تلك يكون التدخل حاسما. 

الأساليب الواهمة» براينا سيغل؛ «عالم 
المؤلفهة الطفل التوحدي» (1996) 
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سيتظنمن هذا الفصل مناققة لبعحن الأساليب العلاجية غير الفعالة 
حقيقة. ولكنها تبدو كذلك ظاهريا . وقد أطلقت [ءعع8ع51 817/08 عليها اسم 
علاجات «فكر مرتين» (1). وهي متسامحة في ذلك. تلك علاجات يجب 
أن يتفامل معها كل من الآباء والاختصاصيين بحذر؛ ذلك لأن فاعليتها 
لم تثبت في علاج التوحدء وعلى الرغم من أن البعض منها غير ضارء 
وقد ايكون مين تنديها سال زكرب اتغيل )فزن البعسن اللف قم يشكل 
خطرا قائما. 

وكما رأينا في السابقء فإن نشأة وانتشار هذه الأساليب العلاجية 
جساءا يتا غلى حكايات وقميص شعبية تتبعها الحيافا تقطية إغلامية 
واسعة وحالة من الحماس من جانب الإكلينيكيين والآباء الذين يأملون 
إيجاد علاج لأبنائهم. إن الافتقار إلى أسلوب محدد وفعال لعلاج التوحد 
جعل تلك الأساليب «المعجزة», أي غير العلمية للتوحد أمرا جذابا ومحل 
اهتمام الجميع. وهناك أمر آخر لا بد من وضعه في الاعتبار وهو التأثير 
الكاذب (أءء211 0داءعع213) لهذه الأساليب التي مازالت مصدرا للنقاش. 
هذا يحدث عندما تؤدي بنا توقعاتنا الإيجابية وآمالنا إلى اعتقاد بأن تلك 
الأساليب تفضي إلى نتائج فعالة. وهي في الواقع لا تفعل ذلك. فضلا عن 
الحاجة إلى الاعتقاد بحدوث تحسن بعد أن يكون الفرد قد استثمر كثيرا 
من الوقت والمال في برنامج علاجي ما. 


التواصل الميسر 

- قد تكون النار. هدية بروميثيوس للبشرية؛ هي أكثر الرموز ملاءمة 
للكناية عن التواصل الميسر في عالم الأفراد الذين لا يملكون قدرة 
على العلق 121 رافؤونيلاي 1993): 

- قليل من الإيحاءات وقليل من الملهيات قد يحققان الكثير. (ج.راندي» 
33 

- التفسير الواضح والأكيد أن هناك أساسا بيولوجيا لما يعانونه من 
صعوبات عملية وليست معرفية. (د .بيكلن. 1993) (4). 
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- لا توجد أي أدلة عملية على وجود علاقة قوية بين الخرّق (4512702) 
والتوحدء في الواقع هناك ارتباط غالبا بين الممارات الحركية 
الدقيقة واضطراب التوحد (ج. غرين وه . شين. 1994) (5). 
- قد تؤدي اختبارات البحث العلمي إلى إعاقة عملية التواصل 
وإفسادها 9 (د. بيكلن. 2004. موقع إنترنت). 
- إن هذا يشبه القول إن جميع الخنازير تستطيع الطيران: ولكنها تفعل 
ذلك في الوقت الذي لا ننظر إليها فيه (مورلي سيفرء برنامج 60 
دقيقة. 1994) 7 (1994؛ وعغتاصتاا 60, تعقدد روع1ره/3). 
قد يكون من الأفضل أن نبدأ بإعطاء مثال على النتائج بالغة السوء 
لأساليب العلاج التي لم يثبت صدقها أو فاعليتها . و«التواصل الميسر» 
مشال أصيل على أحد أهم تلك الأساليب التي جرى تبنيها والترويج لهاء 
إلى أن تبين في النهاية أنه علاج كاذب للتوحد . إن هذا المثال يقدم درسا 
مهما عن التأثر المدمر الذي يمكن أن ينتج عندما تعيق أو تؤخر الانفعالات 
والشهادات غير المقننة وغير المنظمة كل المحاولات الموضوعية والدقيقة 
لتقييم الأساليب العلاجية. لا يوجد في تاريخ علاج التوحد ما يماثل أو 
ينافس ظاهرة «التواصل الميبسر» التي بدأت في تسعينيات القرن الماضي؛ 
واستمرت لمدة تقارب عشر سنوات؛ وما يدعو إلى الدهشة هو أن «التواصل 
الميسر» لا يزال يحظى ببعض المؤيدين اليوم. 


المنطاقات والخلفية النظرية 

الفراهل السو تلام راصيل اق نهنا فى اسعراليا برساطة روز ميف 
كروسلي 0105516 '(18056131؛ وهي مدرسة عملت مع الأطفال الذين 
يعانون الشلل الدماغي لدى معهد ملبورن في سبعينيات القرن الماضي. تعتقد 
كروس لي أن الأطفال المصابين بالشلل الدماغي لديهم قدرات أكبر بكثير مما 
كنا نعتقد في السابقء بيد أن ما يعانونه من إعاقات فسيولوجية تمنعهم 
من استخدام امناليب التواضل الصوتي أو اليدوي: آما إذا اسقطعنا التعلب 
على كلك الاحافة برساظة والتوامنل الجالي». فإن زلا الالفال سيظهرون 
قدراتهم «الحقيقية». وقد وضعت كروس لي نظاما تعرض من خلاله لوحة 


2033 


التوحد بين العلم والخيال 
مفاتيح «آلة كاتبة» أو أي ظي أخرى تعرض بوساصطتها الأحرف أمام 
الطفل؛ ثم طلبت من الطفل أن يشير إلى الأحرف التي يريد أن يعبر عنها 
(في الوقت الذي قدمت فيه الممساعدة له؛ مثل الإمساك بيده أو كوعه؛ أو 
لمس كتفه؛ وغير ذلك): مع السماح للأطفال بالإشارة إلى أحرف معينة من 
المعروضة أمامه. وباستخدام هذا الأسلوب يستطيع الطفل اختيار الأحرف 
التي يحتاج إليها للتعبير عما يريد . وباستخدام ذلك الأسلوب من التسهيلات 
أصبح الأطفال قادرين على التعبير عن أنفسهم بوساطة وسائل أكثر تطورا: 
وبات الأطفال الذين كانوا مقيدين داخل ذواتهم وأجسامهم أكثر قدرة على 
التواصل مع العالم الخارجي. 

لقد صلل البروفيسور دوغلاس بيكلن (811162 100118165): وهو أستاذ 
في التربية الخاصة لدى جامعة سركيوز بأعمال كروسلي؛ وأصبح مقتنعا 
بآن «التواصل الميسر» علاج فعال للأفراد المصابين بالتوحد. وأدخل بيكلن 
هذا الأسلوب إلى الولايات المتحدة الأمريكية؛ حيث انتشر انتشار النار ضي 
الهشيم. وجاء في تقاريره أن الأطفال الذين عولجوا اداو ناميل المنسدو 
قادرون على التواصل واس تخدام المفاهيم: والقراءة؛ واكتسبوا بعض المهارات 
اللاجتماعية:؛ بل أصبحوا يقولون النكات في بعض الأحيان وبش كل متعمد. 
مضيفا أن الأفراد الذين استخدموا «التواضل الميسر» استطاعوا ذكر جمل 
صحيحة لغويا وقواعدياء كما اس تخدموا مفاهيم أكثر تعقيدا مما هو متوقع 
منهم. خصوصا إذا أخذنا في اعتبارنا مستواهم العقلي والمعرفي الذي اتضح 
ف اداقيم على اختباراك العياين المقلى ال طبعيف فى السايق. بالفسا راكد 
أظهر هؤلاء مستوى من القدرات فاق كل ما نتوقعه خصوصا في التعليم والقدرة 
العامة. وأصبح الأطفال؛ ممن شخصوا بالتخلف الشديد والتوحدء قادرين على 
أن يقولوا لآبائهم إنهم يحبونهم: وأن يجعلوا رغباتهم معروفة للآخرين: ابتداء 
من المطلب البسيطه كأن يقول الواحد منهم: «أريد آيس كريم» إلى المطالب 
الأكثر تعقيدا مثل: «أريد من المجتمع أن يتقبلنا كما نحن وألا يحكم علينا». 

يعتقد بيكلن أن معظم الأغراد المصابين بالتوحد (وغيرهم ممن يعانون 
اضطرابات تواصل شديدة) ليسوا معاقين عقليا بالضرورة. فقدراتهم 
العقلية طبيعية, لكن ما يواجهونه من صعوبات في التعبير الحركي؛ 
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أي الخرقء هو ما يعيق تواصلهم بالطرق المعهودة. أما الممساعدة التي 
يقدمها العائع من خلال أسحلوب والتواضل المبسير كن القرد المضاب 
بالتوحه من التراضل علئ الرقم هن إعافتة الحركية: :وما أن اليدية 
تابتتان ومستقرتان بمساعدة المعالج؛ فإن ذلك يمنع الحركات اللاإرادية. 
وبالإضافة إلى ذلك يساعد هذا في حل بعض المشكلات التي أسماها بيكلن 
مشكلات «البحث عن الكلمة» لدى التوحديينء ذلك لأن المعالج ييساعد 
الفرد على إيجاد الكلمة السليمة ومنعه من الوقوع شي أخطاء لغوية, ويمهد 
له إيجاد الكلمات المناسبة للتعبير. إن قدرة الأطفال الصامتين أو الذين 
وشلكون حصيلة لخوية غلى اتشخدام كلمات مقدة وسليمة قواعديا يرجع 
وفق اعتقاد بيكلين إلى تعرض الأطفال للكلمات المسموعة والمقروءة من 
جهاز التلفاق وأفلام السينما والآأسرة: والمدوسة؛ والمؤسسات الشبيهة. 
وهم يتعلمون ذلك بشكل تلقائي من دون الاستعانة بالتدريب الرسمي. 


العلاج 

يطبق أسلوب التواصل الميسر بوساطة المعالج أو «الميسر» (عادة ما 
يكون إنسانا طبيعيا وبالغاء وغالبا ما يكون أحد الوالدين أو مدرسا). 
الذي يمساعد التلميذ على الإشارة أو الطباعة أو استخدام لوحة مفاتيح 
الكمبيوتر أو الآلة الكاتبة. وغير ذلك من أساليب عرض الكلمات والأحرف. 
في المراحل الأولى من العلاج بأسلوب «التواصل الميسر» يمسك المساعد يد 
الطفل المتدرب بحيث تكون إصبع الطفل في وضع الإشارة إلى حرف معين؛ 
ثم يُساعده ليشير أو يلمس حرفا ماء ثم يسحب اليد استعدادا للاشارة إلى 
الحرف التالي؛ وهكذا تستمر العملية. إن وظيفة المعالج في هذه الحالة هي 
التآكد من أن التلميذ لا يشير إلى أكشر من حرف في وقت واحد. وأيضا 
سحب يد الطفل قبل وقوع الخطأً. وعندما يصبح المتدرب أكثر قدرة على 
الإشارة ولمس الأحرف في خطوة تالية: يُخفض المساعد درجة المساعدة, 
وذلك بإمساك الرسغ فقطء وبعد ذلك الكوع أو حتى كم القميص؛ وبعد 
ذلك لمس الكتف فقط. والهدف من ذلك هو أن يصبح الطفل قادرا على 
الطباعة بشكل مستقل من دون أي مساعدة من المدرس أو المدرب. 
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يمكننا أن نتوقع أن كثيرا من الآباء: والاختصاصيين الإكلينيكيين تبنوا 
هذا الأسلوب بسرعة. فقد وجد هذا الأسلوب قبولا وشعبية كبيرين 
هن قبل درسي وآباء الأطفال التوحديين: بالإضافة إلى الاختصاصيين 
الإكلينيكيينء وذلك لأنه أظهر أن هؤلاء الأطفال أكثر ذكاء واستيعابا مما 
كان الجميع يعتقد . وفي استخدام أسلوب «التواصل الميسره بدا كأن 
الأطفال الذين حصلوا على تقديرات تشير إلى أنهم شديدو التخلف 
العقلي أو يعانون أعراض توحد شديدة في الاختبارات التي طبقت عليهم: 
يستطيعون التواصل مع الغيرء والتعبير عن انفعالاتهم: ويكتبون الشعر 
والمقالات. ويدخلون في جدل فلس في مع الغيرء ويتكلمون عن ولائهم 
السياسيء ويدافعون عن حقوق المعاقين مطالبين بخدمات وحقوق أفضل 
بالنسبة إليهم. إنهم أكثر ثقافة؛ ولديهم قدرات حسابية ووعي اجتماعي 
أكثر مما اعتقد جميع المختصين. لقد بدا للآباء والمدرسين والاختصاصيين 
الإكلينيكيين أن العلاج «بالتواصل الميسر» هو «الرصاصة الفضية»» أي 
الإشراقة والأمل الذي حلم به الجميع سنوات طويلة. فمن المحتمل أن 
عقول هؤلاء الأطفال الذين يعانون إعاقات شديدة أصبحت أكثر انفتاحاء 
وأصبح التواصل معهم أمرا ممكنا. لقد غيّر ذلك العلاج المفهومٌ التقليدي 
للتوحد لدى الكثيرين. فاستنادا إلى مؤيدي أسلوب «التواصل الميسر» فإن 
التوحديين ليسوا معاقين عقليا أو عاجزين عن التواصل؛ كما أنهم ليسوا 
منسحيين اجتماعيا. 

لنا أن نتصور التأثير الهائل لهذا الأسلوب العلاجي. أحد البرامج 
التلفزيونية المهمة والمشهورة لمحطة «41830» الأمريكية المعروف باسم «برايم 
تايم لايف» أظلق على الوب «التواضل الميسر اسه «المجزق 187 مما 
جعل الآباء الفرحين بذلك يعتقدون أن الأماني التي طالما حلموا بها لأبنائهم 
أصبحت حقيقة أخيرا. كما شعر المدرسون المتحمسون لهذا الأسلوب بأن 
جهودهم أحرزت تقدماء وبآن الأطفال وصلوا إلى مستوى من القدرة والثقافة 
لم يكن متوقعا سابقا. ونتيجة لذلك فقد تكاثرت المؤتمرات وورش العمل حول 
والتواضل الميفيحين: كنا مسبت جامعة سركيور ها اأسحمتة ومدين التواضل 
الميسر» برئاسة الدكتور بيكلن؛ وذلك لتسويق وتطوير هذا الأسلوب. وانضم 
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الآياء والمدرسون من جميع أنحاء البلاد إلى تلك الحركة. وأصبح كثير منهم 
مدافعين رئيسيين عن أسلوب التواصل الميسر وبكل قوة. خصوصا في مواجهة 
المنتقدين الذين شككوا في كفاءته. 


هل ينجح؟ 

لا. الواقع أن أسلوب «التواصل الميسر» يختلف عن غيره من الأساليب 
العلاجية الجديدة: حيث إنه حصل على شعبية كبيرة: كما انتشر استخدامه 
قبل أن يخضع لأي دراسة علمية مقننة لتحديد مدى فاعليته . من المدهش 
أن هناك آلاف التوحديين وغيرهم من المعاقين لغويا تلقوا هذا العلاج» 
حيث أسست كثير من المدارس وأقيمت الورش التدريبية؛ وتحمس الآباء 
لتعلم كيفية تدريب أبنائهم تبعا لهذه الطريقة من دون أي تقييم علمي 
لمدى كفاءتها . كما أن كثيرا من البرامج الدراسية ألغت برامجها القديمة 
حتى تستخدم أسلوب «التواصل الميسر». هذا القبول والاستخدام الأعمى 
لأسلوب «التواصل الميسر» في علاج الأطفال التوحديين يشبهان في الواقع 
استخدام أحد العقاقير أو الأدوية والتطعيمات قبل أن تجتاز الاختبار 
العلمي الدقيق أو تحصل على موافقة «رابطة الدواء الفدرالية» (524). 

أما وسائل الإعلام فقد وجدت في برنامج التواصل الميسر فرصة لها. 
فكثير من البرامج التلفزيونية والقصص في الجرائد اليومية والمجلات 
امتدحت وسوّقت للعلاج الجديد الذي أطلقت عليه اسم المعجزة التي تسمح 
للأطفال التوحديين بالتحرر من سجن التوحد . والأطفال الذين اعتبروا 
في السابق شديدي الإعاقة وتوحديين وَضعوا الآن في فصول تتناسب مع 
عمرهم الزمني مع الأطفال الطبيعيين: كما أن الأطفال الذين لم يستطيعوا 
ااستخدام دورة المياه بشكل مستقلء ولم يكونوا قادرين على التواصل مع 
الغير بأي وسيلة من الوسائل سوى «التواصل الميسر». أصبحوا يدرسون في 
صفوف الجبر والآداب. 

هل كان هذا الأسلوب أجمل من أن يكون حقيقة؟ نعم بالتأكيد. فقد ثبت 
في الحقيقة أن التواصل الميسر لم يكن وسيلة غير صالحة للتواصل فقطء بل 
إنه كان سببا في معاناة كثير من الأسر التي عولج أطفالها بهذا الأسلوب. 
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فعند دراسة ذلك الأسلوب العلاجي وتدقيقه بشكل منطقي وعلمي 
من جانب المختصين وأصحاب الخبرة في مجال التوحد. وممن يعرفون 
أعراضه اتضح أنه أسلوب غير منطقي وغير فعال لاكتساب الطفل مهارات 
التواصل. أذكر أنني تلقيت كثيرا من الاتصالات التلفونية من الآباء والمدرسين 
وغيرهم من الباحثين في مجال التوحد مستفسرين عن ماهية ذلك الأسلوب 
العلاجيء وفاعليته؟ وكانت إجابتي أنني لا أتخيل أن يؤدي هذا الأسلوب 
إلى نتائج إيجابية» ولكني لا أستطيع استبعاده لعدم وجود ما يفنده. ذلك 
لآن الدراسات التي حاولت تقييمه احتاجت إلى وقت طويل كي تبدأ . وقد 
يرجع هذا التأخر إلى أن أي عالم أو باحث أو إكلينيكي كان يشكك أو ينتقد 
أسلوب «التواصل الميسر»ه (ولو جزثيا) قوبل بالغضب الشديد والمضايقة 
من المؤيدين لهذا الأسلوب» بمن فيهم الآباء والمدرسون المدافعون عنه بقوة, 
والذين رفضوا الاستماع إلى أي شيء سلبي بهذا الخصوص. 

وعندما خضع أسلوب «التواصل الميسر» للدرس والاختبار العلمي 
الدقيق فشل فشلا ذريعا. ولم يتطلب الأمر وقتا طويلا لاكتشاف ذلك: 
وبدأً البيت المبني من ورق في الانهيار. فقد وجدت تلك الأبحاث أن 
المدرب. وليس الطفل؛ هو الذي كان يقوم بالمهارات والتواصل (9. وأصبح 
الإنجاز والإبداع اللذان يُنسبان إلى التوحديين موضع شك. 

هناك توعان مَن الدراسات اسستخدما لتحديل مصدر الرسائل الميسرة. 
يتضمن أحدهما موقفا تقدم فيه مجموعة من الصور لكل من المدرب والتلميذ 
(الطفل التوحدي). ثم يطلب من الطفل أن يطبع (على الكمبيوتر) اسم الصورة 
التي قدمت له. وتبين أنه عندما قدمت للمدرب والطفل الصورة نفسهاء كتب 
الطفل الاسم المبسيع الفدورة#نم لقع كنونا كويية الطفال واللدوي خبوركارة 
مختلفتان وطلب من الطفل طباعة اسم الصورة التي قدمت له؛ طبع اسم 
الصورة التي عرضت على المدرب (أي استجابة خطأ). وهكذا يتضع أن المدرس 
هو الذي كان يقوم بالاستجابة الصحيحة وليس الطفل. وفي اختبار آخر سمي 
احتبار :ريز الرمساتة أخة الثلبية يعوا عن مارب حبك نش لاايمضن 
المعلومات مثل صورة لشيء أو اسم لحيوان أليف. في الوقت الذي لم يُسمح فيه 
للمدرب بالوصول إلى تلك المعلومات: بعد ذلك يُعاد الطفل إلى المدرب ويُطلب 
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منه أن يذكرما سمعه أو رآه؛ بيد أن الطفل كان عاجزا عن ذكر المعلومات المطلوبة 
منه. وهكذا نرى أن الأبحاث التي حاولت تقييم أسلوب «التواصل الميسر» أثبتت 
أن المدرب هو الذي كان يقوم بالاستجابة الصحيحة وليس التلميذ. فضلا عن 
أن الدراسات القليلة التي ادعت نجاح أسلوب «التواصل الميسر» عانت أخطاء 
منهجية كبيرة جداء إلى درجة جعلت الوصول إلى نتائج حاسمة بهذا الشآن 
أمرا مشكوكا فيه على أحسن تقدير (10. ولذلك أطلق البعض على «التواصل 
الميسر» اسم «الانصهار البارد» للخدمات الاجتماعية. 

أحد الادعاءات المحيرة التي جاء بها مؤيدو أسلوب «التواصل الميسسر» 
هو أن الأغراد التوحديين يستطيعون قراءة ما يدور في رؤوس مدربيهم. بل 
إن أحد المختصين في مجال التوحد من الذين ادعوا نجاح أسلوب العلاج ب 
«التواصل الميسر» أشار إلى أن الأغراد التوحديين لديهم «حاسة سادسة جيدة 
تساعدهم على فهم ما يفكر فيه الآخرون: ويعرفون مشاعرهم ومعارفهم: كما 
تساعدهم على أن يرسلوا أو ينقلوا أفكارهم إلى معارفهم من غير الناطقين, 
وأأحيانا إلى مدربييم (10اوم و لقم كنع ذلك:الختض مع زميل له في كتاب تقر 
مثالا على موقف تخاطري زقؤازن الأهكان): رلقد هرقا شنايا مرحديا ذكر 
لمدربته لقبها عندما كانت في المدرسة الثانوية. واستطاع أن يعرف أنها حزنت 
فترة طويلة على وفاة قريب لها يعمل موسيقيا . وكان مصيبا في كل التفاصيل 
التي ذكرهاء بما في ذلك الآلة التي كان يعزف عليها قريبها الموسيقي. 
ومشاعرها تجاهه» (12). ولكن في الوقت الذي يرغب فيه مؤيدو «التواصل 
الميبسر» في أن يفسروا ذلك وكأن الشاب كان يقرأ أفكار مدريته؛ أعتقد أنا أن 
المدرية هي التي كانت ترسل أو توحي بالرسالة في الحقيقة وليس الشاب. 

عندما ووجه بيكلن بالآدلة العلمية التي تشير إلى أن المدربة هي التي 
كانت تقوم بالتواصل فعلا والتعبير وليس الفرد التوحديء رد بآن احتمال 
فشل أسلوب «التواصل الميسر» في مثل تلك الاختبارات كبير جداء فمن أجل 
نجاح التواصل الميسر. لا بد من الثقة المتبادلة بين المدرب والتلميذ. بيد أن 
وضع ذلك الأسلوب تحت البحث والتدقيق يعني أن تلك الثقة موضع شك 
(وهو ما أسماه بيكلن «اختبار المواجهة»)؛ وهو أمر مزعج ومؤلم بالنسبة إلى 
الطالب. وفي ظل تلك الظروف فإن الطالب لن يتواصل أو يعبر عما بداخله. 
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وهكذا نرى أن بيكلن يدعي أن أسلوب التواصل المبسر لن يأتي بنتيجة 
إيجابية عندما يوضع تحت الاختبار والتدقيق العلمي. وهو موقف يؤكد 
التعليق الساخر الذي جاء على لسان مراسل البرنامج التلفزيوني «60 دقيقة» 
مورلي سيفرء الذي قال إن البرنامج العلاجي الذي لا يمكن اختباره علميا 
يجب أن يثير القلقء حيث إن كل الأساليب العلاجية سواء كانت بالعقاقير أو 
العلاج لا بد أن تثبت مصداقيتهاء وأن تجتاز الاختبارات العلمية والموضوعية 
التي تهدف إلى تقييمها . وبالإضافة إلى ذلك. فقد ادعى بيكلن وزملاؤه من 
مؤيدي ومستخدمي «التواصل الميسر» أن الطفل في ظل ظروف الاختبارات 
«المصطنعة» يصبح قلقا ويعجز عن التواصل. وفي الواقع فإن وجهة النظر 
هذه لها وزنها وقيمتهاء ولكن يجب أن نضع في اعتبارنا أن الاختبار كان 
يتوقف إذا تبين أنه يسبب للطفل أي إزعاج. ثم إن بيكلن وزملاءه اعتادوا 
عرض نموذج للتواصل الميسر بمشاركة الأطفال أمام المثات من المتفرجين. 
فلو كان الاختبار يسبب الإزعاج لأولثئك الأطفال فمن باب أولى أن يصابوا 
بالقلق في تلك المواقف (أي مواقف العرض أمام الآخرين). 

هناك أيضا بعض الأمور النظرية والمفاهيم المرتبطة ببرنامج «التواصل 
الميسرهء التدريبي والتي لا تصمد أمام الاختبارات العلمية. فكيف يمكن 
للأفراد الذين يعانون إعاقات لغوية ومعرفية أن يأتوا ب «رسائل» أو تعبيرات 
صحيحة من الناحية اللغفوية:؛ بما في ذلك الإملاء؛ والقواعد, والمفاهيم 
المجردة: والحقائق العلمية:؛ التي تبدو جميعها فوق طاقاتهم المتوقعة أو 
المفترضة؟ ويطلق مؤيدو هذا الأسلوب العلاجي على هذا اسم «التعليم 
العرضي». حيث يدعون أن الأطفال التوحديين يتعلمون اللغة ويلتقطونها من 
البيئة المحيطة بهم. بيد أن أساليب التواصل التي يضمنها أسلوب «التواصل 
الميسر» غالبا ما يكون مستواها أعلى بكثير مما نتوقعه من الطفل العادي 
في العمر نفسه. والسؤال هو: كيف نتوقع أن الطفل التوحدي يتعلم من 
البيئة أسرع من الطفل العادي5 أليس من الطبيعي أن نتوقع أن الطفل الذي 
يستطيع كتابة الشعر والمقالات قادر على تسمية شجرة؟ 

فوق كل ذلك فإن اثنين من المبادئّ أو المعتقدات التي قام عليها أسلوب 
«التواصل الميمسر» لم يتحقق إثباتهما أو إسنادهما علميا. في بداية الأمر 
أشارت دراسة بيكلن إلى أن «المشاكل الحركية» التي يعانيها الفرد التوحدي 
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هي التي تتطلب المساعدة وتقديم التسهيلات للتواصل. بيد أنه لم يثبت أن 
مثل هذه المشاكل الحركية (الخرق) مرتبط بالتوحد فقط. وبالإضاقة إلى 
ذلك فقط وصف بيكلن الصعوبات فيما أطلق عليه «البحث عن الكلمة» 
أو إيجاد الكلمة لدى التوحديين. ولكن هذه الصعوبة بحد ذاتها لم تكن 
مرتبطة بالتوحد في يوم؛ أو تخصه دون غيره. 

موضوع جدلي آخرء حيث تبين من الملاحظة المباشرة لعملية التواصل 
الميمسر أن «المتدرب» لا ينظر إلى لوحة الأحرف. فكيف يس تطيع الطفل 
أن يكتب جملة صحيحة ومترابطة من دون أن ينظر إلى لوحة المفاتيح أو 
ينقر بيديه على بعض المفاتيح أو الأحرف بعينها على الأقل. فهذه مهمة 
غاية في الصعوبة لا يستطيع موظف الآلة الكاتبة المتخصص أن يقوم بهاء 
فكيف بالطفل التوحدي؟ ومن المثير للاهتمام أيضا أنه في الوقت الذي 
ينظر فيه الطفل التوحدي إلى اتجاه آخرء يتابع المدرب لوحة المفاتيح 
بتعمد وانتباه. ومن الأمور التي اتضحت أيضا عدم قدرة الطفل على 
التواصل إذا لم يمستطع المدرب رؤية لوحة المفاتيح. وهذا إثبات آخر على 
أن المدرب هو الذي يأتي بالرسائل أو الجمل وليس الطفل التوحدي. 

من المهم جدا أن نشير أيضا إلى أن المدربين ليسوا أشراراء يحاولون 
تحقيق إنجاز لأنفسهم.: لكنهم في الواقع غير مدركين أنهم هم الذين 
يقومون بالتواصل وليس الطفل. وعندما ووجهوا بالآدلة (أي إظهار الدور 
الذي يؤدونه في إنشاء وخلق الرسائل)؛ اعترت معظمهم الدهشة:؛ بل 
الصدمة أحيانا. فقد بدا أنهم يؤمنون فعلا بأنهم مجرد قناة أو وسيلة 
تمكن الطفل من التواصل. أما السبب وراء إنتاج بعضهم تلك الرسائل 
فلم يكن واضحا تماما. وقد أقر البعض بأنهم يواجهون ضغوطا لتحقيق 
النجاح وبأن كثيرا من ورش العمل كانت تركز على النجاح بالإضافة إلى 
الحاجة إلى افتراض أن الطفل لديه مهارات كتابية غير متوقعة. بل إن 
البعض أشار إلى ذلك البرنامج التدريبي ب «العقل الجمعي». 

لسوء الحظ احتاج الأمر إلى وقت طويل حتى استطاع من أظهروا زيف 
وخداع أسلوب «التواصل الميسر» أن يؤثروا في استخدامه. فعلى الرغم من 
نتائج الأبحاث العلمية التي بينت عدم فاعليته. استمر الآباء والمدرسون في 
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الدفاع عنه بقوة ضد تلك الأبحاث التي أظهرت بوضوح أن هذا الأسلوب لا 
يملك الفاعلية التي ادعاها . (أذكر أنني حاولت إرسال بعض طلبة الدراسات 
العليا لحضور ورشة عمل عن أسلوب «التواصل الميسر»»؛ ليتعلموا الإجراءات 
وكيفية التطبيق. بيد أننا بلغنا بعدم السماح للباحثين بحضور تلك الورش). 
لقد استثمر الآباء والملدرسون كثيرا من الوقت والأمل وحلموا كثيرا بذلك 
العلاج؛ وهم بالتالي مقتنعون بأنه فعال ويأتي بنتيجة على الأقل مع أبنائهم. 
وفي نهاية الأمر أصبحت اتجاهات الآباء والمدرسين أكثر هدوءا وعقلانية, 
ولكن ذلك لم سدق الااودك أن كلت هذا الأسلوب كثيرا من الضرر. 


الجانب السلبي للعلاج بالتواصل الميسر 
قدم الدكتور هاورد شين (1107/31051826) الذي يعمل في مؤسسة 
مستش فى الأطفال: وهو أيضا دكتور في كلية الطب جامعة هارفارد. شرحا 
مفصلا عن الآثار الخطيرة والسلبية لبرنامج «التواصل الميسر» وهو ما أسماه 
«الجانب المظلم» لذلك البرنامج (13). من المحتمل أن يكون أسلوب «التواصل 
الميسر» كاذبا أو مزيفاء ولكنه بالتآكيد ليس حميدا ولم يمر من دون أضرار. 
أما أكثر النتائج السلبية خطورة فقد تمثلت في الاتهامات الكاذبة بحدوث 
سوء معاملة جنسية وفسيولوجية للأطفال التوحديين. فمنذ أن أصبح أسلوب 
التواصل الميسر «مقبولا» كأسلوب حقيقي لتواصل الأفراد الذين يعانون إعاقات 
شديدة في التواصل والقدرات المعرفية حتى انتشرت رائحة الممارسات المسيئة 
للأطفال بوساطة المدربين من خلال التواصل الميسر. وقد أدت تلك الاتهامات 
في حالات كثيرة إلى إبعاد الأطفال عن منازلهم واتهام العائلات بجرائم خطيرة 
وإدخال بعضهم السجن. وعلى الرغم من أن كثيرا من المحاكم طالبت بإثبات 
فاعلية وصدق ذلك البرنامج العلاجي (وقد فشل برنامج التواصل الميسر في 
الاختبار). وأسقطت أغلبية القضايا في النهاية؛ فإن معاناة الأهل والشقاق 
بينهم؛ وخسارتهم المادية بالإضافة إلى التدمير العاطفي تظل حقيقة بافية. 
نحن نعلم أن المدربين هم من وضعوا الكلمات في أفواه التوحديين. 
والسؤال هو لماذا فعلوا ذلك5 لا نعلم بالتأكيد: بل إن المدربين الذين 
اكتشفوا أخيرا أنهم صنعوا تلك الرسائل لا يعرفون السبب وراء سلوكهم. 
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لقد انهار كثير من المدربين عندما علموا أن سلوكهم قاد إلى المآسي التي 
عانتها العائلات. ويفترض البعض أن التوقعات الإيجابية من ذلك الأسلوب 
هي السبب في سلوك ال معالجين المحير. فمن المعروف أن الأفراد المصابين 
بإعاقات شديدة أكثر عرضة لسوء المعاملة والعنف من الأفراد الطبيعيين. 
والمدربون يدركون هذه الحقيقة؛ وبالتالي كانوا يتوقعون تلك المعلومات. 
وأيا كانت الأسباب فإن المدربين السابقين الذين كانوا جزءا من قضايا 
العنف الزائفة عانوا الإحساس بالذنب بسبب المآسي التي سببها سلوكهم, 
حتى لو كان ذلك من دون قصد منهم. 

هناك مجموعة أخرى من الآثار السلبية لبرنامج التواصل الميسر. أولاء 
أن هذا البرنامج حرم الأطفال التوحديين وغيرهم ممن يعانون صعوبات 
في التواصل من الحصول على التعليم المناسب والفعالء حيث إنهم يمضون 
وقتهم في «التدريب». خصوصا إذا كان داخل فصول دراسية لم تصمم 
بشكل يناسب احتياجاتهم. فبالإضافة إلى أن هؤلاء الأطفال لا يملكون وقتا 
ليضيعوه؛ فإن هناك احتمالات أكبر للفشل في ظل بيئّة غير مناسبة تربويا. 
كانياء /مجوء اكبيرا من الجين واكال أحذ او خول من برامع الخرى متاسسية 
وأكثر فعالية ليصب في برنامج التواصل الميسر. ثالثاء سمح لبعض التلاميذ 
الذين يعانون إعاقات شديدة من خلال هذا البرنامج بأن يتخذوا «قرارات» 
فيما يتعلق بالبرامج التربوية الخاصة بهم وعلاجهم الطبيء بالإضافة إلى 
ترتيبات حياتهم اليومية. وقد تبين فيما بعد خطأ تلك القرارات. أما الأثر 
السلبي الأخير والأكثر خطورة لهذا البرنامج فهو ضياع وتحطم آباء الأطفال 
التوحديين الذين علقوا الكثير من الآمال على برنامج «التواصل الميسر». 

ومن العدل أن نذكر أن أسلوب «التواصل الميبسر» كان فعالا في تعلم 
بعض الأفراد مهارات الطباعة باستقلالية. وبينما ساعد ذلك الأفراد على 
التواصلء فإنه فعل ذلك بما يتناسب مع القدرات العلمية والعقلية لهم. 

لقد عرضت نقاشا مطولا ومكثفا حول التواصل الميسر؛ وذلك لتوضيح 
مدى وعمق الآثار السلبية التي يمكن لأسلوب علاجي مزيف وغير مثبت 
أن يحدثه. وإذا كان برنامج التواصل الميسر أكثر تلك الأساليب رداءة؛ فإن 
هناك أنواعا أخرى لم تخضع بعد للتقنين الدقيق. 
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التحفيزالفوري (السريع) 

هناك أسلوب علاجي آخر يلاقي كثيرا من الانتشار والشعبية حاليا 
وهو «أسلوب التحفيز السريع (/2.1.خ1) «لمطاءع8 عمنامصصمءط ل امفكل 
الذى تهرك مع اسلوب التراضل امسر فى عضن لضاف ال أن 
الطفل يتواصل عن طريق الكتابة والطباعة. ويظهر مس توى ثقافيا أفضل 
من المتوقع. وقد وُضمع أسلوب التحفيز الفوري بوساطة سوما مخوبادهياي 
(/(1/110102201/2 50123): التي أوجدته بهدف تعليم طفلها تيتو (11]0) 
كيفية التواصل. ويتضمن برنامج التحفيز الفوري عملا مستمرا مع الطفل» 
فالمعالج يقضي معظم وقت الطفل وهو يعمل معه في حالة اليقظة؛ حيث 
يشجعه ويحثه على العمل والحديث باستمرارء ولا يُسمح للطفل بأن ينغكمس 
في سلوك الاستثارة الذاتية أو أي سلوك آخر غير مناسب. 

أما نتائج العلاج بأسلوب التحفيز السريع فقد كانت غير مقنعة أو مدروسة 
بشكل علميء وبنيت على التقارير الفردية وعلى عدد قليل من دراسات 
الحالات. كما أن تلك التقارير تتعلق بأساليب في التواصل أكثر تعقيدا مما 
يمكن لنا أن نتوقعه من الأطفال شديدي التوحد . وحتى يومنا هذا لا توجد 
أي معلومات قائمة على أساس علمي تثبت فاعلية وصدق ذلك العلاج. ومع 
ذلك وخلاقا للتراصل المبسن:كإن قاعلية هنذا الأسلوب آمو محل وممكن: 
برغم أن ما نلاحظه من فاعلية ونتائج إيجابية لأسلوب التحفيز السريع قد 
يعود إلى التدريب السلوكي المكثف وليس لأسلوب التحفيز السريع نفسه. أما 
الادعاء بأنه أسلوب جديد أو سحري فهو ادعاء لا مبرر له. 


العلاجات النفسية 
العلاج النفسي التحليلي 

قفصص كثيرة ومثيرة تضمنها كتاب «الحب لا يكفي» وانتهت نهاية 
سعيدة: فالطفل تمت مساعدته كما تمت السيطرة على مصدر المشاكل. 
لاشك في أن هناك بعض الفشلء وهناك أطفال لم يستجيبوا للعلاج: 
وبعضهم حول أعراضه إلى صورة أخرى. وسيكون من الممتع؛ وربما المفيد 
كذلكء؛ أن نسمع عن الحالات التي فشات.. وقد يكون من المفيد أكثر 
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لو أن الكاتب تسامى أو انحدر عن؛ نقاط ضعف القدرة الكلية. (دوايت 
ماكدونالد في عرض لكتاب بتلهايم؛ كما اقتبسه ر. بولاك, 1997) (14). 

- إن أساليب العلاج النفسي التي صّممت لمساعدة الأطفال التوحديين 
على اكتساب إدراك وفهم حالتهم لم تثبت فاعليتهاء وضي ضوء 
معرفتنا عن طبيعة التوحد نحن لا نتوقع أن تنجح في ذلك (المعهد 
الوطنى للصحة النفسية, 1975) (15), 
تبين كيف يمكن لبعض الأساليب غير الموضوعية والمنحازة التي جاء 
بها بعض المختصين أن تؤثر بشكل سلبي (ت. سميث, 1996) (16, 


المنطلقات والخلفية النظرية 

ذكر في بداية هذا الكتاب أن أول أسلوب «علاج» للأطفال التوحديين 
استند إلى نظرية التحليل النفسي. وقد بدأ ذلك الأسلوب في أربعينيات 
القرن الماضي عندما جرى تشخيص التوحد كاضطراب مستقل عن غيره من 
الاضطرابات. ففي الأريعينيات والخمسينيات وحتى الستينيات من القرن 
الماضي كان الأسلوب التحليلي هو العلاج الوحيد المتوافر للأطفال التوحديين. 
وترجع شعبية وانتشار العلاج التحليلي في الواقع إلى شعبية وسيطرة النظرية 
التحليلية في ذلك الوقت أكثر من كفاءة الأسلوب التحليلي نفسه. 

وتستند نظرية التحليل النفسي إلى اعتقاد أن التوحد جاء نتيجة 
لانسحاب الطفل من بيكعه القن يرق انها هدائية وخظيرة وتهدد حياته, 
وبسبب اضطراب الوالدين (غالبا الأم) فإن أعراض الإحباط والانسحاب 
والنوبات الطبيعية والبسيطة التي تظهر على الطفل تَفسَّر تفسيرا خاطتا 
من قبل الآباء؛ وعلى أنها رفض من جانب الطفل للآخرين. وهذا بدوره 
يقود إلى ردود فعل سلبية ومبالغ فيها من قبل الوالدين. وبدلا من استجابة 
الآباء بالمساندة وإظهار التعاطف والحبء مثل الاحتضان والتغذية. تستجيب 
الأمهات بعدائية ورفض. ويترجم الطفل بدوره ردود فعل والديه (غالبا 
الأم) على أنها خطيرة: بل قاتلة أحيانا (كأن يتمنى الوالدان وفاة الطفل). 
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وبسبب الخوف من هذه البيئة الخطرة ينسحب الطفل إلى ما أسماه 
بتلهايم «اضطراب التوحد المزمن» أو «الحصن الفارغ» للتوحد . ويقود ذلك 
بدوره إلى توقف نمو الآنا عند الطفلء: حيث إن جزءا كبيرا من الطاقات 
الانفعالية يُهدر في الدفاع لمواجهة تلك البيئة العدائية (17). 


العلاج 

هناك أسلويان علاجيان انبتقا من نموذج التحليل النفسي: الأول 
للطفل: والثاني للآباء. وكما ذكر سابقاء فإن المؤيد الأول للمتهج التحليلي 
في علاج التوحد هو برونو بتلهايم؛ الذي ترأس كلية سونيا شانكمان 
للتقويم في جامعة شيكاغو. وقد أكد: بظهايم أن المتهج والهدف الركيس 
في أغلبية المعاهد والمؤوسسات العلاجية هو حث وتشجيع الطفل على رؤية 
العالم كما هو فعلاء وهو بالتحديد ما يعجز الطفل التوحدي عن فعله. 
ولذلك فقد اقترح خلق عالم مختلف للطفل عن العالم الذي تركه ياكثساء 
لآنه يرى فيه تهديداء بحيث يستطيع الدخول فيه على طبيعته. 

ويتضمن العلاج إبعاد الطفل عن بيئة المنزل وعن الوالدين اللذين حملا 
مسؤولية انسحاب التوحدي اجتماعيا (وفق نظرية التحليل النفسي)» ثم 
وضع الظفل ه سكاسيية الرعاية مع توغير الوانه البميل الى يعدم 
للطفل بيئة مساندة ومحبة ومشجعة ودافئة, الأمر الذي حرم منه في 
بيئته الأصلية. ويهييٌ الأب/ الأم البديل (المعالج النفسي عادة) بيئة يُسمح 
للطفل قيها بالتعبير عن مشاعره والقيام بأنشطة من دون قيود أو خوف 
من الإحباط أو ضغوط؛ وهي الأمور التي تميزت بها بيئته الآصلية. 
وبعد ذلك يُشْجَّع الطفل على الوصول إلى خبرات,. وأن يتعلم مفاهيم 
إيجابية عن ذاته وعن العالم المحيط به وذلك بشكل تدريجي. وغي الوقت 
نفسه تقابل كل محاولات الطفل للوصول إلى الأهداف وللتطور بالحب 
والتقبل والصبر. كذلك فإن الأنماط السلوكية المرتبطة بالانسحاب إلى 
غالم التوحد كالعنق وكورات القضب وغيرههما تقابل بالحب والتغبل 
أيضا . وبالإضافة إلى ذلك فإن قيام الطفل بالسلوك المرغوب فيه أو 
مجرد محاولته ذلك يجب أن يقابل بتجاوب من قبل المعالج حتى يدرك 
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الطفل أن سلوكه يؤثر في الآخرين. وبالتالي يشعر الطفل بقوته وتأثيره. 
وهو شيء اقتقده سايقا مع أبويه البيولوجيين» الأمر الذي يعتبر خطوة 
أساسية لكى يحقق الطفل استقلاليته. 

ومثالا على أهمية الاستقلالية وكيفية تنميتها لدى الطفل التوحدي لننظر 
إلى حالة الطفلة التوحدية لوري؛ التي قدم بتلهايم عرضا لحالتها. ولوري 
وفق وصف بتلهايم طفلة توحدية تعاني انسحابا شديدا من أعراضه رفضها 
للطعام. وفي إحدى المناسبات:؛ أظهرت لوري بعض الاستقلالية وذلك بالوصول 
إلى قطعة من الشيكولاتة وتناولتها . ثم حاول المعالج بعد ذلك إطعام الطفلة 
قطعة أخرى. وقوبل ذلك بعضة من الطفلة ليد المعالج. وقد فسر بتلهايم ذلك 
على أنه إشارة إيجابية وعلامة على إصرار لوري على الاعتماد على نفسها. 
واعتبر سلوكها (العضة) مشجعا جدا وجرى تقبله كسلوك مناسب. 

وبشكل عام فإن العلاج القائم على أساس التحليل النفسي لا يمكن 
وصفه بصورة خطوات محددة ودقيقة. ولكن ينطوي على تحفيز الطفل 
بأساليب كثيرة للتعبير عن تنامي اعتماده على نفسه؛ ومثال على ذلكء ألا 
يقوم المعالج بتدريب الطفل على اس تخدام الحمام. حيث يعني ذلك فرض 
رغبة وإرادة الآخرين على الطفلء كما يعني وضع معايير محبطة للطفل. 
وهكذا فإن المعالج بدلا من التدريب على استخدام الحمام يشجع الطفل 
على «التخلص من فضلاته» في أي وفت أوأي مكان» (أي من دون وضع 
ضوابط معينة). 

ومع استمرار العلاج واستمرار استقبال سلوك الطفل الذي يشير إلى 
استقلاليته بالتقبل والحب والتفهم؛ تنمو لدى الطفل الثقة والإحساس 
بذاته. وهناك أسلوب آخر يمكن اس تخدامه لتحفيز الطفل التوحدي 
وتشجيعه. وهو استثارة الطفل باللمس أو تحريك الأطراف ولمسهاء 
وتشجيع تطور الطفل وإدراكه لوجود الآخرين حوله من دون أن يشكل 
لهذلك الوجود أي تهديد. وهذا بدوره يودي إلى ثقة الطفل بالآخرين 
ويالبيئة من حوله. الأمرالذي يختلف تماما عن الإحساس الذي انتهى 
مواجهة العالم الخارجي. 
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أما علاج الآباء تبعا لهذا الأسلوب فيتضمن التعرف على وتحديد؛ 
العوامل أو الأسباب المرضية لدى الوالدين: التي أدت بهما إلى رفضهما 
تلظفل ,.واليوك من ذلك معنا قدة الآباك على بإذر الك الأسياب 1لغلزةاهورية 
والصراعات النفسية الداخلية الموجودة لديهم: والتي أعاقت رعايتهم 
لأطفالهم وعنايتهم بهم. ولتحقيق ذلك يخضع الآباء للتحليل والعلاج 
النفسي الذي غالبا ما يستمر فترة طويلة. 


هل ينجح؟ 

لا توجد أي أدلة موضوعية وعملية تثبت فاعلية المنهج التحليلي في علاج 
الأطفال التوحديين. كما أن بتلهايم: الذي يعتبر أكثر المؤيدين والممارسين 
لهذا الأسلوب العلاجي.ء لم يقدم أي أدلة قوية لتدعيم ما سبق أن تحدث 
عنه من تحسن للأطفال الذين عولجوا بالتحليل النفسي. وبدلا من ذلك 
قدم عرضا تاريخيا لبعض الحالات التي عمل معها إثباتا لفاعلية العلاج 
التحليلي. وبالإضافة إلى ذلك؛ فإن مراجعة ودراسة الحالات والنماذج 
التي قدمها بتلهايم تشير إلى أن كثيرا منهم لن يشخصوا كتوحديين إذا 
ما جرت دراستهم في وقتنا هذا . ومثال على ذلك, الأطفال الذين وصفهم 
والذين يعانون الهذيان العقلي. ومنهم «جوي» الطفل الميكانيكي الذي كان 
يعاني هذيانا شديدا ويتصور نفسه جهازا أو آلة. ففي الوقت الذي يعتبر فيه 
هذا النوع من الهذيان عرضا من غصام الطفولة؛ فإنه ليس عرضا أساسيا 
للتوحد . فالأطفال الفصاميون أكثر قابلية للاستفادة من العلاج التحليلي 
النفسي والعلاج المعتمد على اللغة من الأطفال التوحديين. كما أن المعايير 
التي اس تخدمها بتلهايم لاختيار الأطفال المشاركين في برنامجه العلاجي 
كانت أمرا آخر استدعى انتقاد الآخرين. 

وقد قدمت كثير من البراهين التي تنتقد استخدام المنهج التحليلي ضفي 
علاج التوحد. وأول وأهم تلك الانتقادات أن العلاج التحليلي بتي واستند 
إلى افتراضات نظرية غير صحيحة. فالنظرية الح بير ]إلى الكناد على 
أنهم سبب توحد أبنائهم ثبت خطؤها مرارا وتكرارا وعُض النظر عنها. 
كذلك لا يوجد إثبات على أن الأطفال التوحديين تعرضوا للظروف السلبية 
التي تعتبرها مدرسة التحليل النفسي أحد أهم أسباب التوحد. 
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ثانياء أن المحاولات العملية التي جرت لتقييم هذا الأسلوب العلاجي 
تؤيد أو تثبت كفاءته. كما أن الطبيعة الخاصة لأسلوب العلاج التحليلي 
التي تتمثل في المفاهيم الاستدلالية والاستنتاجية (كاستخدام مفهوم مثل 
«الأنا» والرغبات «والانفعالات الغرائزية») بالإضافة إلى افتقار هذا الأسلوب 
إلى الدقة في وصف إجراءاته. كلها أمور تعوق إخضاع هذه النظرية لأي 
اختبار عملي لتقييمها. في الحقيقة إن التقييم العلمي والمخطط للأسلوب 
التحليلي في علاج التوحد أعيق بسبب فشل بتلهايم وغيره من المؤمنين بذلك 
الأسلوب في تحديد مضمونه وإجراءاته بشكل مفصل. وفضلا عن غياب 
معايير التقييم الدقيق: وعلى الرغم من معوقات التقييم تلك, حاول البعض 
القيام بذلك؛ بيد أن محاولات التقييم تلك فشلت في إظهار فاعلية الأسلوب 
التحليلي في علاج التوحد. وقد أصدر المعهد الوطني للصحة العقلية تقريرا 
في العام 1975 لخصت فيه كثير من الأبحاث والدراسات التي أجريت على 
مدى عدد من السنوات,. وكانت النتيجة التى انتهت إليها تلك الأبحاث أن 
التحليل النفسي بوصفه طريقة لعلاج التوحد أمر لم تثبت فاعليته (18), 

مشكلة أخرى ترتبط بهذا المنهج العلاجي والنظرية التي استند إليها. وهي 
إلقاء اللوم على آباء التوحديين كسبب لاضطراب أبنائهم؛ وهو أمر غير مبرر. 
إن فكرة قاسية ومضللة كهذه سببت للآباء آلاما تفوق الوصف, بالإضافة إلى 
ما يعانونه من صعوبات فُرضت عليهم بسبب إصابة أبنائهم بالتوحد؛ وحاجتهم 
إلى التعامل مع ذلك الاضطراب والتكيف مع صعوبات تربية أطفالهم المصابين 
بهذا الاضطراب العميق. بالإضافة إلى نقطة ضعف أخرى تضاف إلى أسلوب 
العلاج التحليلي هي أن البيئة المرنة والمتساهلة وغير المستقرة التي لا يمكن 
التنبوٍ بها والتي تتوافر للطفل ضمن هذا الأسلوب العلاجي قد تأتي بنتائج 
عكسية. فتقبل وتشجيع السلوك غير المناسب مثل العنف والسلوك الشعائري 
قد يدعم ويقوي هذا السلوك. وفضلا عن ذلك فإن استبعاد الآباء من المشاركة 
في إجراءات العلاج سيعطل فاعليته وإنتاجيته. حيث يمكن أن يكون الآباء 
مصدرا فعالا ومهما في علاج التوحد إذا سمح لهم بالمشاركة. 

وعلى الرغم من الافتقار إلى أي تقييم علمي وغير ذلك من المشاكل المرتبطة 
بالعلاج التحليلي مازال هناك من يتبع هذا الأسلوب ويطبقه. بيد أنهم أقلية. 
فلم يعد العلاج التحليلي أحد الأساليب العلاجية الرئيسة للتوحد اليوم. 
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العلاج باللاحتضان 
المنطلقات والخلفية النظرية 

عقتو سا لاوم اسارنا شاهعيا ادر ينه إن انيع 
الخليلئء وقد | ميس على يد لد قرو عارذ ولق الحقية شي ماب لفن 
الأطفال في نيويورك؛ كما جاء في كتابها «وقت الاحتضان» (19). والأساس 
النظري الآخر «للعلاج بالاحتضان» هو وجهة النظر الروحية التي جاء 
بهما تيكو متبيركي الحاضيل على جاكزة تويلء وال ركزت على العادقة 
المتبادلة والتكافلية بين الأم وطفلها التي تتسم بالدفء والتعاطفء وأن 
التوحد يمكل شغلا في بناء مكل تلك العلاقة. وعلى الرغم من حقيقة 
تراجع النظرية النفسية في تفسير التوحد ورفضها من قبل كثيرين: فإن 
كلا من ولش وتينبيرغن افترض أن الأطفال التوحديين فش لوا في تكوين 
«الارتباط» بوالديهم: ونتج عن ذلك انسحاب هؤلاء الأطفال وتقهقرهم 
إلى عالمهم التوحدي: وتشبه وجهة النظرهذه: إلى حد كبير: النظرية 
التحليلية التقليدية التي جاء بها بتلهايم وغيره؛ والتي تقول إن تراجع 
الطفل إلى غالم مق التوحد يعو إلى التأاقيرات السحلبية وغين البتاءة 
في بيئته الاجتماعية المبكرة؛ وأن الانس حاب من التواصل الإنساني يعتبر 
تغبيرا عن الرفضن الاجتماغي للطفل. وتفترض ولش أن التوحد يمثل خللا 
في ارتباط الطفل بوالديه خصوصا الأم؛ وأن ما يظهره من عدم تجاوب 
وانسحاب اجتماعي هو أساليب دفاعية ضد ذلك الارتباط المفترض مع 
والدته؛ وأنه باستخدام التواصل البدني المكثف تستطيع الأم أن تخترق 
هذا الانسحاب وتخلق روابط عاطفية قوية مع الطفل. 


العلاج 

استنادا إلى تلك الأسس النظرية يتضمن «العلاج بالاحتضان» إجبار 
الطفل على ترك عزلته الاجتماعية؛ وأن يتقبل التواصل الاجتماعي والدافىْ 
مع الأم. ولتحقيق ذلك يعمد الوالدان (عادة الأم) إلى عناق الطفل وتطويقة 
بقوة حتى يتوقف عن المقاومة ويهداً ويبدأ بالتواصل عينا لعين. وبما أن الطفل 
لا ييستمتع بالعناق واللمس من الآخرين والبقاء على تلك الحال فترة طويلة: 
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فمن الطبيعي أن تكون ردة فعله على ذلك بالمقاومة والبكاء والرخفض. ولكن 
على الأب/ الأم أن يواصلا احتضان الطفل حتى يبدي مرونة ويتكيف مع 
الوضئكها أن عض أساليب «الباببالاحتساق قطلب من الآباء أن يقوكوا 
للأطفال إنهم يحبونهم: ولكنهم عليهم الخروج من عالم التوحد وعزلتهم. 

تستمر جلسات «العلاج بالاحتضان» مدة تتراوح بين 20 و45 دقيقة: 
ويعتمد ذلك بدرجة أساسية على سلوك الطفل. فكلما وصل الطفل إلى 
بحالة مين الندوع :و اللروتة بكدوية سرع عاتن الدابهة خصو لقان الاتحفل 
ممارسو «العلاج بالاحتضان» أن الجلسات تميل إلى أن تكون أقصر وأقصر 
بمرور الوقت والاستمرار في العلاج. حيث يدرك الطفل أنه يستطيع تجنب 
الاحتضان والعناق عندما يطيغ الوالدين ويكون مرثا: 


هل ينجح؟ 

إن فاعلية «العلاج بالاحتضان» مع الأطفال التوحديين هي أمر بعيد 
الاحتمال. غفي الوقت الذي ذكر فيه مؤيدو هذا الأسلوب في تقاريرهم أن 
بعض الحالات قد حققت تحسناء فإن تقاريرهم تلك قامت على القصص 
المحكية والملاحظات الفردية بدلا من البحث العلمي الدقيق. فلم تكن هناك 
دراسات علمية واضحة وقوية أثبتت فاعلية هذا المنهج في العلاج. وبالإضافة 
إلى ذلك ليس هذا الأسلوب حميدا دائما. أذكر بوضوح أنني شهدت جلسة 
«العلاج بالاحتضان» (يطلق عليها أحيانا «خفض الغضب»). حيث جرت في 
عيادة ملحقة بالجامعة بهدف الإثبات للطلبة ولبقية الموجودين كيفية تأثير 
ذلك المنهج في العلاج. حضرت إحدى الأمهات مع طفلها التوحدي الذي يبلغ 
خمس سنوات من العمر. لم يكن الطفل سعيدا منذ البداية» وهذا أمر يمكن 
فهمه إذا أخذنا في الاعتبار الموقف غير المألوف وكثرة الموجودين حوله. 
وقام الاختصاصي النفسي بالتجربة بتوجيه الأم لكي تحتضن طفلها بشدة 
وجها لوجه. وألا تغير الوضع حتى تُؤمر بذلك. ومن الطبيعي أن الطفل بدأ 
بالبكاء والمقاومة العنيفة والصراخ بصوت عال. لقد كان منظر الطفل والأم 
وهما في حالة عصبية شديدة مؤّما جدا. وانتهت الجلسة باستسلام الأم 
نتيجة الإرهاق (وقد يكون اليأس أيضا) قبل أن يبدي الطفل أي تجاوب أو 
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مرونة. لم أكن وحيدة في ردة فعلي على تلك التجربة. بل شاركني كثيرون. 
لم تتكرر التجربة مرة أخرى في العيادة لقد صَرف النظر عنها ليس لكونها 
عديمة الفائدة فقطء بل لأنها قاسية أيضا. 

لقد قدم المدافعون عن «العلاج بالاحتضان» بعض الأمثلة على فعاليته. 
ولكن تبين أن تطبيق المبادئّ السلوكية وليس «المنهج التحليلي» هو المسؤول 
عن التحسن الذي لوحظ على بعض الحالات. هناك مبدآن سلوكيان 
قد يفسران أي تحسن أو فعالية يمكن أن نلاحظها كنتيجة ل «العلاج 
بالاحتضان» ؛ فمن وجهة نظر التعلم بالاحتضان الشرطي الكلاسيكي 
أن الطفل يتعلم التحمل والتكيف مع التواصل الجسدي كنتيجة لخفض 
حساسيته الشديدة لها عندما يمر بالتجربة أكثر من مرة. ومعنى هذا أن 
الطفل قد «يتعود» التواصلء وبالتالي لا يسبب له أي إزعاج. أما من وجهة 
نظر الارتباط الإجرائي فيمكن للفرد منا أن يعتبر النجاح في اس تخدام 
«العلاج بالاحتضان» نتيجة آنية للتدعيم السلبيء حيث يتعلم الطفل أنه 
يمكن تجنب المواقف السلبية بالمرونة والطاعة. ومع ذلك. فإن الإكلينيكيين 
ذوي الاتجاه السلوكي لم يتبنوا أو يدافعوا عن هذا الأسلوب حتى لو كان 
فعالا كأسلوب للارتباط السلوكي. وبالتالي فإن هذه الطريقة المنفرة لا 
تعتبر غير مبررة فقط (وذلك لتوافر أساليب علاجية أخرى).؛ ولكنها 
تتنافى مع الأخلاق أيضا. 

هذا وقد حقق أسلوب «العلاج بالاحتضان» بعض الانتشار في ثمانينيات 
القرن الماضي عندما أصبح شعبياء وعلى الرغم من استمرار انتشاره في 
أوروبا حتى يومنا هذاء فإن استخدامه في الولايات المتحدة قليل جدا . 


العلاج بالاختيارات 
المنطلقات والخلفية النظرية 

ترجع جدور هذا الأسلوب العلاجي إلى تجربة عائلة واحدة. حيث 
استنتج كل من باري وسماريا كوفمان أنهما استطاعا علاج طفلهما «رون» 
الذي يعاني توحدا شديداء وذلك بتوفير الرعاية والحب له خلال أغلب 
ساعات استيقاظه. وسجلا تجربتهما مع طفلهما وخبرتهما في كتاب باسم 
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502-115 (نهوض ابن) الذي نشر في العام 2011976 وقدم وصفا 
تفصيليا دقيقا لتفاعلهما المكثف مع طفلهما . وتقوم الفكرة الأساسية لهذا 
النوع من العلاج على دخول الوالدين في عالم الطفل التوحديء بدلا من 
إجباره على دخول عالمنا.ء وذلك كطريقة لبناء جسر بين العالمين. وعندما 
يتحقق ذلك فإن الطفل سيجد الشجاعة لترك أو هجر عالمه التوحدي 
ويعبر الجسر للدخول في عالمنا. لقد كان الزوجان كوفمان مقتنعين بأن هذا 
الأسلوب في العلاج حول طفلهما المنسحب اجتماعياء والصامت؛ والذي 
لم تتجاوز نسبة ذكاته 30 درجة؛ إلى طفل «متحدث ومتفاعل اجتماعيا 
وارتفعت نسبة ذكائه إلى درجة قريبة من العبقرية» (21). وفي الحقيقة, 
فقد تخرج رون في الجامعة وأصبح مديرا لمركز تربوي للأطفال. 


العلاج 

إن الفكرة الأساسية وراء هذه الطريقة العلاجية هي دخول الوالدين 
عالم طفلهما التوحدي وانسجامهما فيه. ويتحقق ذلك أساسا بأن يتبع 
الوالدان الطفل ويفعلا ما يفعله. ويعتبر اشتراك الوالدين مع طفلهما في 
سلوكه المتكرر النمطي بمنزلة «المفتاح لكشف أسرار هذا السلوك» (22). 
كما يساعد على التواصل البصري والنمو الاجتماعي وإشراك الآخرين في 
اللعب. ويشجع العلاج بهذه الطريقة الوالدين على الاستفادة من دافعية 
الطفل لتنمية القدرة على التعلم واستغلال طاقته. كذلك تحفيز التواصل 
الاجتماعيء وألا يطلقا أحكاما على سلوك طفلهما . وبالإضافة إلى ذلك 
لا تفرض مطالب أو ضغوط على الطفل في أثناء هذا العلاج. 

وفق هذا العلاج؛ يستغل الوالدان كل ساعات استيقاظ الطفل في تفاعل 
مكثف وفردي داخل غرفة صغيرة الحجم, كما يقلد الوالدان كل ما يقوم به 
الطفلء بما في ذلك سلوك الاستثارة الذاتية. من دون إطلاق الأحكام على 
تصرفات الطفلء ولا يحاول الأبوان إعادة توجيه سلوكه. وكل ما يفعلانه 
هو محاكاة سلوكه إلى أن يدرك الطفل وجودهما وسلوكهما المشابه. تعلم 
الأبوان أن يتوقعا إنجازا كبيرا ومفاجئاء وذلك من خلال إدراك الطفل 
الارتباط بينه وبين أبويه. ومن ثم تخطي الجسر إلى عالمهما. 
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هل ينجح؟ 

غالباء لا. مرة أخرى نحن أمام علاج لم يخضع للاختبارء كما لا 
توجد أي أدلة أو إثباتات علمية تؤيد ما ادّعاه الزوجان كوفمان من فعالية 
«العلاج الاختياري». وفي الوقت الذي يذكر موقعهما الإلكتروني أن العلاج 
يؤدي إلى «تغير جذري وكبير» في كل مجالات التعلم والتطور والتواصل 
واكتساب المهارات لدى الطفل التوحديء فإنه لم يوجد أي دليل يثبت 
هذا الادعاء. ومن الطبيعي أن تكون هناك بعض الأدلة: ولكنها عبارة عن 
قصص وشهادات فردية غير قائمة على الدراسة والبحث العلميء وبالتالي 
فهي محل شك في قيمتها وقدرتها على تقييم فعالية أي علاج. 

بالإضافة إلى عدم وجود أي دلائل أو دراسات علمية لتقييم أسلوب 
«العلاج بالاختيارات» فإن هناك مشكلات أخرى مرتبطة به. إحداها: أن 
مجرد معرقتنا بسمات وخصائص التوحد وطرق علاجه تجعلنا ندرك أن 
هذا البرنامج غير منطقيء ولا يمكن أن يكون فعالا. فكما أشار سيغلء؛ 
فإن مجرد محاكاة أفعال وحركات الطفل لن تقوده إلى تطور طبيعي 
مناسب [23). فالأطفال الطبيعيون لا يتطورون لأن البيئة الاجتماعية 
تحاكي وتقلد سلوكهم: بل لأنها (أي البيئة) تطور وتوسع ذلك السلوك 
لمساعدة الطفل على التقدم واكتساب القدرة على أداء سلوك تفاعلي أكثر 
تعقيدا وأعلى مستوى. 

السؤال الآخر يدور حول حالة الطفل رون و«شفائه» بواسطة هذا الأسلوب 
العلاجي. برزت شكوك بشأن حقيقة «حالة رون واحتمال أنه لم يكن توحديا 
يوما ما (24). وحيث إننا لا نملك أي توضيحات موضوعية بشأن تشخيصه. 
يصعب علينا أن نرجع نجاحه في حياته إلى هذا الأسلوب العلاجي (العلاج 
بالاختيار). من جهة أخرى قد يكون رون توحديا فعلا وأن العلاج ساعده أو 
أفق إن فاكس ولكنداء كما واينا سائقاء الا تستطيع أن قط أنه سيكو 
فعالا مع الجميع؛ لأنه كان فعالا وناجحا مع طفل واحد. 

مشكلة أخرى خطيرة مرتبطة بهذا الأسلوب العلاجي كانت قد وصلت 
إل بعد فترة فصيرة من تحويل كتاب «نهوض ابن إلى فيلم تلفزيوني. 
صور الفيلم أسلوب العلاج حيث تلقى رون المساعدة من والديه اللذين قضيا 
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ساعات طويلة يوميا في غرفة صغيرة: يقلدان أفعال رون وحركاته. أما 
في الأوقات التي يضطر فيها الوالدان إلى الخروج من المنزل فقد استعانا 
بأحد الأصدقاء ليحضر إلى منزلهما ويؤدي العمل نفسه مع رون. 

وما كاد الفيلم ينتهي حتى توالت علي المكالمات التلفونية التي تتساءل 
عن صحة وصدق هذا العلاج. البعض يتساءل إذا كان عبارة عن معجزة أو 
سحر. أما أكثر المكالمات مدعاة للغفضب والحزن مها فقد أتت من الآباء الذين 
لا يملكون الوقت أو المال لتوفير مثل هذا المنهج العلاجي لأبنائهم. فقد كان 
واضحا أن أسرة كوفمان كانت تقضي وقتا طويلا مع طفلهاء وهذه رفاهية 
لا تتوافر للجميع. خصوصا إذا كان كلا الوالدين من الطبقة العاملة. بل إن 
بعض الآباء الذين اتصلوا تلفونيا كانوا يبكون لإحساس هم بأنهم «يحكمون 
على أبنائهم بالفشل». لعدم اس تطاعتهم توفير هذا العلاج. بالإضافة إلى 
ذلك أظهر الفيلم التدخل السلوكي على أنه عقاب قاس بينما أظهر علاج 
كوفمان على أنه فعال ويقدم الحب والدفء للطفل. وقد سبب هذا الفيلم 
إزعاجا للجمعية الأمريكية للتوحد (وقد عُرض عليها الفيلم قبل بثه) لدرجة 
أنها حاولت إقناع الشبكة التلفزيونية بعدم إذاعته. وبالإضافة إلى الادعاءات 
المشكوك في أمرهاء والتي يقدمها هذا المنهج.: هناك أمر آخر يجب أخذه 
في الاعتبار وهو التكلفة المالية للعلاج بهذا الأسلوب. فمثلاء يكلف «الكورس» 
العلاجي «الابتدائي». وهو عبارة عن حضور الوالدين إلى «مركز الاختبارات» 
من دون الطفل لمدة أسبوع 2000 دولار لكل من الأم والأب. ثم يحضر الطفل 
لتلقي العلاج والتدريب المكثف داخل المركز لمدة أسبوع أيضا مقابل 11.500 
دولار أمريكي أيضا. وهذا بالطبع مبلغ كبير جدا بالنسبة إلى كثير من 
الأسر. خصوصا إذا كان العلاج لم تثبت فعاليته حتى الآن. 


العلاج باستخدام الحيوانات 
المنطلقات والخلفية النظرية 

هناك أساليب علاجية عدة للتوحد تستند إلى التفاعل مع الحيوانات وتشمل 
ركوب الخيل؛ والسباحة مع الدولفين؛ والتفاعل مع الكلاب؛ أو القطط؛ وغير 
ذلك من الأساليب التي تجذب الطفل إلى التفاعل والتواصل مع الحيوانات. 
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إن استخدام الحيوانات في علاج التوحديين ليس جديدا؛ فقد سبقته 
مدة طويلة من العمل التقليدي اس تخدمت فيه الحيوانات لعلاج الأفراد 
المعاقين. أما وجهة النظر التي اس ققدت إليها فكرة استخدام الحيوانات في 
علاج التوحد فهي أن الطفل الذي يجد صعوبة في التعامل مع الإنسان قد 
بسكا ليه ان يحمامل ع السوز اناد نبي إن السيواثات لااقطلب تكد شيا 
ولا تصدر أحكاما عليه. ويعتقد أصحاب وجهة النظر هذه أن الثقة التي 
ستتولد لدى هؤلاء الأطفال من تعاملهم مع الحيوانات ستعمم على تقاعلهم 
مع اليش 


العلاج 

من المبالغة أن نسمي هذه الجلسات «علاجا»؛ فهي تنطوي في الأساس 
على التفاعل مع الحيوانات بأسلوب يناسبها . يتمثل العمل مع الخيل - أكثر 
هذه الأساليب شيوعا واستخداما - في أن يقترب الطفل من الحصان ثم 
يلاطفه ويهتم به. وفي النهاية يتعلم كيف يمتطيه. وبعد ذلك يتعلم الطفل 
كيف يعتني بالحيوان:ء وهكذا يتعلم بعض المسؤوليات المرتبطة بالعناية 
بكائن آخر. 

أما التفاعل والعلاج باستخدام الدولفين فهو أكثر صعوبة نوعا ماء حيث 
إن الدلافين ليست وديعة كما هي حال الخيولء كما لا يمكن التنبؤٌ بسلوكها . 
بالإضافة إلى ذلك فإن العلاج بالاستعانة بالدولفين يعني التفاعل مع الماء 
وليس الدولفين فقط. ولحسن الحظ فإن كثيرا من الأطفال التوحديين 
يحبون السباحة واللعب في الماء. ومن هنا فهم مرشحون مثاليون للسباحة 
مع الدلافين في مساحة مغلقة. ويمكن للطفل وفق هذا الأسلوب أن يدلل 
الدولفين خلال السباحة معه. 

أما العمل مع القطط والكلاب وغيرها من الحيوانات كأساليب لعلاج 
التوحديين فهو أقل انتشارا من العمل مع الخيل والدلافين: أو على الأقل 
لم يحصل على الدرجة نفسها من الانتباه. بيد أن الفكرة وراء العمل مع 
الحيوانات واحدة؛ وهي التفاعل مع شريك أليف لا يصدر الأحكام على 
الفرد التوحدي. 
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هل ينجح؟ 
إن عدم وجود أدلة علمية أو عملية تثبت كفاءة «أساليب العلاج» 
المتضمنة في التفاعل مع الحيوانات هو أمر متوقع. فلم يحاول أحد أن 
يخضع هذه الأساليب لاختبارات علمية دقيقة لتقييمها. ولحسن الحظء 
فإن عددا قليلا جدا ممن يقدمون هذه الأساليب العلاجية يدعون أنها 
تشفي التوحد . ومع ذلك فإن بعض الممارسين للأساليب العلاجية التي 
تستخدم الحيوانات قدموا ادعاءات أبعد بكثير مما يستطيعون إثباته 
عمليا. وهكذا سمعنا عن أطفال توحديين أصبحوا اجتماعيين وأكثر وعيا 
بالبيئة المحيطة بهم.ء وتواصلا مع الغير. نتيجة للجلسات العلاجية مع 
الحيوانات. ولقد تحدتت بعض التقارير عما يمكن اعتباره «فتحا» في 
علاج التوحد. وعلى الرغم من أن تلك التقارير تبعث الأمل والاطمئنان؛ 
فإنها غير مثبتة علميا. 
الخلاصة أن السؤال عما إذا كان ركوب الخيل أو اللعب مع الدولفين 
يتضمن علاجا فعالا للتوحد, لا يعتبر سوالا مهما جدا. وبلا شك فإن 
هذا هو السبب وراء عدم وجود مشاريع بحثية ودراسات هدفت إلى 
الإجابة عن هذا السؤال. وعلى العكس في حالة علاج «التواصل الميسر» 
فإن عددا قليلا جدا دافع عن «العلاج بالتفاعل مع الحيوانات» أكثر 
من كونه إضافة ممتعة مصاحبة لأي علاج آخر يتلقاه الطفل. إن أي 
طفل قد يستمتع ويستفيد من مجرد التفاعل مع الحيوانات: فلماذا لا 
يعطى الطفل التوحدي الفرصة نفسها التي تعطى للأطفال الآخرين؟ 
إن الفكرة الأساسية هي أن التفاعل مع الحيوانات «لا يمكن أن يكون 
مؤذيا». بيد أن تكلفته المادية قد تكون باهظة. فالس باحة مع الدولفين 
ليست رخيصة الثمن. 
إن الأساليب العلاجية التي عغرضت في هذا الفصل من الكتاب هي 
فقط بعض ما عرف من الأساليب العلاجية الكاذبة. في إمكاني أن أتحدث 
عن مزيد من هذه الأساليبء إذ يأتي كل يوم جديد بأسلوب علاجي مريب. 
وكثير من هذه الأساليب ينتشر وتسلط عليه أضواء الإعلام فترة ماء 
ولكنها في نهاية المطاف تتضاءل وتغيب تدريجيا . ونحن نأمل أن تتضاءل 
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قبل أن تحدث صنورا كبيرا . بعض هذه الغلاجات يبدو طريفا والبعضن 
الآخر منطقيا بعض الشيء؛ وهناك من يسعى فقط إلى الكسب المادي. إذا 
بدا العلاج ممتازا لدرجة لا يمكن معها أن يكون حقيقياء وإذا لم تكن هناك 
أبحاث ودراسات علمية تسنده؛ فإن نصيحتي هي أن تحرص الأسر على 
نقودها وتتجاهل تلك الأساليب الواهمة. فالأطفال التوحديون وعائلاتهم 
يستحقون الأفضل بالتأكيد. 
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التدخلالمبكر ودالشفاء, 
والعلاج الأفضل» 


سولبة الطلوماف ا لاكرةة من ذراسسة 
طولية اعتمدت الأسلوب العلمي في تقييم 
الأساليب العااهية واستخدمت عينة نكوية من 
9 طفلا توحدياء على أن 9047 منهم وصلوا 
إلى مستوى عقلي ووظيفي طبيعيء بالإضافة 
إلى التجاع فى اللسستوى الأول من المريهلة 
الابتدائية في مدارس التعليم العام. هذه 
المطوماك كص باككفاهن المساه العارلقة 
التي تعانيها أسر الأطفال التوحديين. 
(إيفارلوفاس؛ في مجلة الطب النفسي 


السريري والاستشاري؛ 1987) 
«إن أي محاولة لتحديد - استنادا إلى هذا الموضوع.؛ فإن 
«أفضل»الأساليبالعلاجية 5000 5500 00 
للتوحد هي في نهاية الأمر النتائج التي يمكن استخلاصهاء وبتحفظ» 
أن يصمم على أساس فردي» 30 
بأن يكون لكل طفل العلاج للتدخل المبكر. 
الذي ياؤكفه هو». (إيريك شوبلر, آندرو شورت؛ وغاري مسيبوف» في 

المؤلفة مجلة الطب النفسي السريري والاستشاري؛ 1989). 
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دن الأرقانا كس حول التبمل العلوسة الخظتة التويهه إلى احتواخ 
العدل و الظاض من الفقصين بد أن ]الأدلةالعمانة لد تيم حلا لذلك الضل. 
هناك أسباب تدفعنا إلى توخى الحذر فى قبول هذه الادعاءات القوية (حتى 
لولم يكن هناك سبب غير عدم الدقة في التشخيص خاصة لدى الأطفال 
ضفار النسين والاذعاءات بالقورة على رقشا الاقمطوات والقى قافن 
بع الخيرة الاكليفيكية والعملية المتوافرة والتظاريات المتتهيرة 2" 

(مايكل رتر. في مجلة التوحد والاضطرابات النمائية, 1996 ). 

على الرغم من أن الطريق لم تكن ممهدة دائماء فإن نشأة وتطوير 
بعض الأساليب العلاجية والتي أثبتت جدواها عمليا (كالتي وصفت في 
الفصل السادس من هذا الكتاب)» كان لها أثر عظيم في حياة الأطفال 
التوحديين والآفراد الذين يعتنون ويهتمون بهم. ومن الطبيعي أننا لا 
نتوقع الوصول إلى إجماع حول تلك الآسساليب العلاجية. وفي نهاية 
القبانساع ميث امكل عدار أكذر اللوإاهتيه اللركيظة بعلا القويحة 
عذلاء ودى| لعذل حول ها (3| كان التتطمى لفلف العاوا العلم كن خلذل 
الاستفوات القلئلة الأو مو حياة الظفل التورحدى يؤدى إلى شفاته: لقد 
كان الجدل حول هذا الموضوع مشويا بالعاطفة والانفعال: فضلا عن 
القسوة والحدة في المناقشة. 


هل يمكن «شفاء» التوحد؟ 

أثير موضوع «الشفاء» من التوحد بواسطة عالم النفس إيفار لوفاس 
الأستاذ بجامعة كاليفورنيا - لوس أنجلوسء والذي نشر تقريرا بهذا 
الخصوص في العام 1!1987). أجريت الدراسة على ثلاث مجموعات من 
الآطفال التوحديين (كانت أعمارهم عند بداية العلاج أقل من 41 شهرا). 
تلقت المجموعة التجريبية (التي تكونت من 19 طفلا) علاجاء بمعدل 
أربعين ساعة في الأسبوع, حيث يقوم طلبة دراسات عليا متدريون على 
تطبيق منهج «التدريب المرحلي» في منزل الطفلء والمدرسة والمؤسسات 
الاجتماعية. احتوى هذا العلاج على التطبيق المنظم والمخطط للأساليب 
المنفرة لبعض الأطفال. كما تدرب الوالدان على العمل مع الأبناء كجزء 
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من ذلك التدريب المكثف. أما المجموعة الثانية من الأطفال وهى المجموعة 
الضابطة رقم 1 التي تكونت أيضا من 19 طفلاء فقد تلقوا الأسلوب 
العلاجي نفسه ولكن بكثافة وتركيز أقل (أقل من عشر ساعات في 
الأنمنيوع )هن دون الستفدام سالب التتقيي :(هااالجنوفة القالنة. 
المجموعة الضابطة رقم 2 (التي تكونت من 21 طفلا) لم تتلق أي علاج 
سلوكي. بعد سنتين من العلاج جرى تقييم الأطفالء وكانت النتائج 
مثيرة للإعجاب: حيث إن 9047 من أطفال المجموعة التي تلقت العلاج 
المكثف وصلوا إلى مستوى «طبيعي وظيفيا» كما ظهر في نسبة الذكاء 
التي حصلوا عليهاء ونجحوا في اجتياز الفصل الأول من المرحلة 
الابتدائية في مدارس التعليم العام, كما أن 9043 من المجموعة نفسها 
أظهروا تقدما ملحوظا ومهما في المجالات الآخرىء وإن لم يصلوا إلى 
المستوى الطبيعى فى تلك المجالات» وياختصار فإن 9090 من أفراد هذه 
الملبوعة الكعريية الى القع علاها مدكر] ونكتنا حتقر| حاتم إيحانة: 
أمسا آقواد اتجموعات القنايطنة 1 ودققد له التقاقع على أن تقد موه 
كا فعهاة مكل ولخفي | لحبومة ف وصل إلى الستوى الطبيهي أو 
المتوسط فيما يتعلق ب«القدرات الوظيفية الطبيعية»..ولم يحقق ذلك أي 
من [طقالاللجموعة الضايظاءوبالإضيافة الى ذلك ققد كم سيم ودراست: 
المجموعة التجريبية «أي المجموعة التي تلقت علاجا مكثفا ما بين مسن 
19-9 سنة: وتبين أنهم حافظوا على مكتس باتهم فيما يتعلق بنسبة 
الذكاءء وسلوك التكيف الوظيفي (2) (وفق ما جاء على لسان آبائهم). 

لقزاكافت هذه الدرابنة بمتؤلة مفاساء مزهلة, #الآباء وا لدرمنون وكزلك 
الاللمتيكيون, وشيره عن معت لتر كدي لد بد هوا |السيط ره على 
حماسهم وترحيبهم تجاه تلك النتائج. فالرسالة التي يمكن استخلاصها 
من تلك الدراسة أنه يمكن «شفاء» عدد كبير من التوحديين. وهذا فى 
الواقع بعيد جدا عن التدهور السلبي الذي تعانيه أغلبية التوحديين, 
ونح الوقة من شرع وفرهيية لقنا ويعض الاكليتيكيسين يتفاقع لك 
الفزاسة فإن كوحن دن ححتيع الطداغ كانوا اقل اففناها نميا والى 
درجة كبيرة. 
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ووموطاسو وان اردان هنا تتسره والكن ابدانا النمكن بدزافة 
الشفاء» وضعت تحت التدقيق والنقد العلمي الشديدين. ففي الوقت الذي 
لم يشك فيه أحد في أن العلاج بالتدريب المرحلي كان فعالا مع هؤلاء 
الأطفال أو أن العلاج في سن مبكرة سيكون مفيداء فإن ادعاء لوفاس 
يسان وصبرل مؤلاد الى مسترع ولط طموس وازشعانه وطدويها اميق 
العلاج بأسلوب «التدخل المبكر والمكثف» قوبل بكثير من التشكيك من قبل 
الباحثين. وأثيرت التساؤلات تحديدا حول المنهج المتبع وتفسيره (3). 

ريما كان أكثر دوا القلق هو حقفة أن الأظفال الذين شا ركو] 
في هذه الدراسة لم يوزعوا على المجموعات الثلاث بصورة عشوائية» بل 
وزعوا على شكل أزواج متماثلة بين المجموعتين العلاجيتين وفق توافر 
طلية الدرامنات الطيا الذيق كاتوا يمطفوى المادع وناء على قرب سكن 
عائلة الطفل من جامعة كاليفورنيا في لوس أنجلوسء حيث أجريت 
التجربة. إن الفشل في توزيع الأفراد على المجموعات بصورة عشوائية 
يعتبر مشكلة رئيسية تؤثر سلبا في الأمانة العلمية للتصميم التجريبي. 
ميت إن كانت هنالة اخحالافات |بحراشة ديق الصنوعة و مكل الافقلاف 
فى كثافة العلاج وفى يُعد الأطفال عن مكان التدريبء فإن الفرد لا 
يستطيع أن يستنتج وبشكل مؤكد أن العلاج بحد ذاته هى السبب الوحيد 
وراء ما شاهدناه من اختلاف في النتائج. 

موضوع آخر يدعو إلى الاهتمام والقلق» وهو تعريف القدرة الوظيفية 
«الطبيعة». لقد استخدم لوفاس نسبة الذكاء ضمن المعدل الطبيعي والأداء 
الناجح في الفصل الابتدائي الأول معايير ل «قياس الأداء الطبيعي»» 
عو أن اليد على ذلك.منمرها نبها عام هلي لبان التمفن الذيق أشار| 
إلى امتقارن يوي هافن السيلوك العيموى على الطقلء حتل العؤلة 
الاح اعية: :دقاح .و القبهون وا لاكتساسا.: | الحو على ل مت 
تف يخيينزة ذكاء ليم وقدرة على التكيف فى الفصيول الدرابييية 
المعدة للأطفال العاديين (وفي الواقع فإن من يشاهد الفصل الأول 
الابتدائي في المدارس العادية يلاحظ أنه يلائم أطفالا ذوي مستويات 
عقلية مختلفة). وعلى الرغم من أن لوفاس أشار إلى أن المدرسين ذكروا 
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أنه لا يمكن التمييز بين هؤّلاء الآطفال وغيرهم في الفصل الواحدء فإنه 
لم يقدم أي أدلة علمية لتأييد ذلك. فضلا عن أن استخدامه لتقارير الآباء 
لتقييم قدرة أبنائهم على التكيف الاجتماعي والوظيفي وغياب الاضطراب 
النفسي كان غير مناسب وغير دقيق. فبينما تعتبر تقارير الآباء مهمة, 
فإنه يجب أن تُضم إليها تقارير أخرى لنخرج منها جميعا بتقارير أكثر 
شمولا وموضوعية. وعلى كل حال كان الآباء على علم بمشاركة أبنائهم 
في تلك الآبحاث والدراسات,ء وقد تكون تقاريرهم بنيت على معلوماتهم 
الشخصية من دون قصد.ء أو أنهم كانوا متآثرين بما يعتقدون أن الباحث 
يريد أو يرغب فى سماعه. وهناك تساؤلات أخرى حول منهجية الدراسة. 
إن عيثة البحث لم تكن ممظة للأطفال التوحديين بشكل صادق وفق 
ما جاء على لسان بعض الباحثين. لقد حددت دراسة لوفاس معايير 
لإشراك الأطفال في الدراسة مثل معيار انحراف درجة العمر العقلي 
(بآن يحسب العمر العقلي للطفل كوظيفة لعمره الزمني الحقيقي وقت 
إجراء الاختبار)» بالإضافة إلى مستويات مختلفة فى الأعمار المقبولة 
اممتكاذا الى ومو اوعد وعد اللسناذاة اللكوية عونا اسنتكريت 
فدة العاين لتغتار أفران السكة ايحقيعد 9615 سق الأطفال الذية 
حضروا إلى العيادة في جامعة كاليفورنيا - لوس أنجلوس. 

وفي المقابل. ادعى شويلر وزملاؤه أنه في حال استخدامهم المعايير 
نقسها فى اختيان العيئة: لاسشعد 5657 هن الأطفال الذي أخيلوا إلى 
برنامجهم (4). لقد كان واضحا للجميع أن الأطفال الذين اشتركوا في 
برنامج لوفاس للتدخل المبكر كانوا يتمتعون بقدرات عقلية ووظائفية 
أعلى من معظم الأطفال التوحديينء وبالتالي فمن المتوقع أن يكون تطور 
حالتهم أفضل من غيرهم بدرجة واضحة. وبصرف النظر عن المعايير 
التى استخدمت لاختيار أو استبعاد أفراد عينة الدراسة فإن استبعاد 
نسبة من الأطفال المحولين إلى العيادة يعني أن العينة التي أشركت في 
البحث لا تمثل المجتمع الكلي للتوحديين. وبالتالي لا يمكن تعميم نتائج 
تلك الدراسة على كل فئات التوحديين. وبالإضافة إلى ذلك فإن متوسط 
أعمار المجموعة التجريبية التي تلقت علاجا مكثفا أقل ب 6 أشهر من 
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متوسط أعمار المجموعة التى تلقت علاجا أقل كثافة. وهذا بحد ذاته 
باتكك فى بنصها قن واي وها هيا فكف قدا أن اكه من أن 
الاختلوف فى التقائع يرجم إلى كثافة العلاج وذوغةه وليس إلى الفرق بين 
متوسط أعياد !لصوتن 

ود اففقى سكين القوون الزقاين لاج تخرابيه اشفما راض سفظةة 
لقياس القدرات العقلية خلال مراحل البحث. فقد جرى تقييم الآطفال 
باخبار معن قبل العلدج كد باختان مغطفويفد العادع.ويما أن وسيل 
التقييم لم تكن متسسقة وثايتة فإن المقارنة بين النقائج لن تكون دقيقة: 
مما يضعف إلى حد كبير القدرة على تفسير النتائج التي تم التوصل 
البوساءإضافة اتنا ذكر هيل ادار» الاكهار اك لوس يطره مقلة 
على مر الزمن. افتقاد الثيات والاتساق مرة أخرى. ومشكلة أخرى لها 
أثار لير ة على شااعية والقوخل اليكو والكتقو بوط قواقرة نان يحناع 
إليه وإمكان تطبيقه. وهي أن لوفاس وزملاءه أكدوا ضرورة تطبيقه 
بواسطة معالج على درجة عالية من التدريب وتحت إشراف مختص ذي 
خيرة وتعليم عاليين» وأن اكتمال التدريب يحتاج من ست أشهر إلى 
سخا ونا لاعن إلى عله لخاروك تتزن الشري مقا ينبا تل فرن | بحقنا ل قاذ 
هذا العلاج للجميع: وما إذا كانت المراكز الأخرى غير مركز لوفاس تقدم 
هذا العلاع تكفاءة.وفئ اللحقيفة فإن متاك أمورا اأخرى نسو الى القلقء 
وهي توافر هذا العلاج في مراكز قليلة فقط (5). فضلا عن المشاكل أو 
المعوقات المرتبطة بدفع تكاليف التدريب الباهظة. 

وقد تكون أكثر التحفظات عن نتائج دراسة لوفاس هي أن أحدا لم 
يستطغ تكرار تلك الدزاسسة ينتائجها التفاظة: فإلى أن يتمكن اليعهن 
من خارج مجموعة لوفاس وممن ليست لهم مصلحة شخصية في تأييد 
صمعة تلك الدراسسة أفبيكررها ويضيل إلى نتائم مقطابفة أى متشايية: 
فإن علينا أن نكون حذرين في تفسير وتعميم نتائج دراسته. وعلى الرغم 
دعاولا البعدى تكر ا رومطايكا دراس لوكين فلكوم لو كديرا 
الخيرات نتمسها ال استقدمت فى الدراعة الأصلية, رنثال عن ذلك 
استخدمت وسائل مخطفة لقياس أثى العلاج أو استقداء .هينات مقظفة 
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من الآطفال التوحديين): وبالإضافة إلى ذلك لم تسجل أي من تلك 
الدراسات النتائج المتفائلة جدا التى أفرزتها دراسة لوفاس ©). علاوة 
على ذلكء إذا تبين أن نتائج تلك الدراسة صادقة وحقيقية ولكن لا يمكن 
مدعاة للقلق وهو ما يتعلق بالجوانب العملية وتوافر العلاج للجميع. فإذا 
فمعنى ذلك أنه لن يكون متوافرا للجميع. 

من الطبيعي أن يواجه لوفاس وزملاوه تلك الانتقادات التي جاءت من 
مجتمع العلماء والمختصين بش كل مباشر وبجدية؛ وبدورهم رد العلماء 
على دفاع ويراهين لوفاس وفي الواقع مازال الجدل محتدما ومن غير 
المحتمل أن ينتهي قريبا. ولقد كان هذا العداء المتيادل قاسيا ولاذعا في 
بعض الأحيان: كما كانت له انعكاسات سلبية على مجتمع المختصين. 

ومع ذلك ويعد كل ما قيلء لا يمكن إنكار حقيقة أن الأطفال المشاركين 
في دراسة لوفاس حققوا تحسنا مشهودا وكبيرا. وفي الواقع فقد قدم 
لوفاس وزملاؤه تقريرا عن دراسة تتبعية للأطفال المشاركين في برنامجهم 
ودراستهم الآصلية, وتبين من ذلك التقرير أن هؤلاء الأطفال حافظوا 
فكثير من هؤلاء الآطفال لا يمكن تمييزهم اليوم عن أقرانهم العاديين. 
ومع أن هذا لا يفند أو يبطل النقد العلمي لنتائج دراسات لوفاس (هناك 
أيضا انتقادات أخرى للتقرير حول الدراسة التتبعية)» بيد أنها لا تنكر 
أن كثيرا من الأطفال التوحديين يمكنهم تحقيق تحسن جذري باستخدام 

وكما هو متوقع فهناك جوانب إيجابية وأخرى سلبية لنتائج دراسات 
لوفاسء فلا أحد في مآمن من النقد. آما الجانب الإيجابي لآعمال لوفاس 
فهو أنها أثيتت أهمية وفاعلية المنهج السلوكيى للتوحدء فعلى الرغم من 
أن المنهج السلوكي كان العلاج المختار أو المفضل للتوحد قبل درااسة 
لوفاس فإن النتائج غير المتوقعة والمتميزة التى جاءت بها تلك الدرااسة 
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وك ومكوارك كليل هن كتيوى كله اللدر الينة كقيرية وو ان وا سس وله 
تلان ارس من اببسهطاعوا لوصول إلى رتاوم طيس اراق 
العكلرة: مواسظلة مامح التدخل اللركررا عقيف ركان للك الزوانة 
تآأثير مهم في مجتمع التوحد !ةا (المقصود بمجتمع التوحدء التوحديون, 
والمعالجون:ء والمختصون الإكلينيكيون والباحثونء والأسر). ولقد نتج 
عن تقرير لوفاس في الحقيقة حملة واهتمام إعلاميان كبيران مازالا 
مستمرين حتى يومنا هذا وبعد عقدين من الزمانء فمازالت البرامج 
الإغلامية تصف هذا البرنامج وقدرته على «شفاء» الأطفال التوحديين. 

نقطة إتكابية لحري الرقيط يكاتيى در اسن لوقا ويه أن ]'بحدات 
كثيزين يدركون أن شدهور حالة الأطفال التوحديين لبس أمرا حتسساء نا 
أعطى الآمل الققيرين خصنوصا الآباء الذين أمدفهم الدراسة بالسفافة 
للضغط على المدارس لتقديم خدمات وتعليم أفضل لأبنائهم. وس أناقش 
قضايا التعليم بتفصيل أكبر في الفصل العاشر. 

لقد كان لدراسهة لوفاس والحدل حول ونام الغاوج اللكقف والمكر 
حوافيييايية | بفناوريق | لعفل إن كثر عاك ا انان السلنية بخطررة هو 
أن سماع آباء التوحديين لتلك النتائج المتفائلة والمتعلقة ب «شفاء» التوحد 
جعلهم يندفعون وبحماس إلى علاج أبنائهم باستخدام هذا البرنامج» فما 
جاء في التقرير من آن 9047 من الأطفال وصلوا إلى الممستوى الطبيعي 
بواسطة ذلك العاةج كان أمرا كافيا بحن .ذاته لجذي اهتماء الأسر. .ولكن 
سس بالقينية الى الأطفال القيخ حقهوا تاك سيسهة فاح هناك كثيرا 
مق عناص العلوع نما ؤ الف قير معرؤفة يفبكل كات يكل لمن المثالى 
للبدء بالعلاج» أو المدة المناسبة للعلاج؛ وكيف نحكم أو نتنباً بأكي الأطفال 
سيحقق أعلى مستوى من التحسنء أو متى نقرر أن طفلا ما لم يحقق 
تحسمنها وبالتال ينض عق الترتاهم فض عضن الآخيان كلقي لهل أو 
للدويية تملينات تقين يان الظهل إن لم محقق تسيها براسظة ملاع ادة 
0 إلى 30 ساعة أسبوعياء فذلك يعنى أنه فى حاجة الى زيادة عدد 
ساعات الغلاج والتدريب» غين أن البعض يعتقد أنه إذا لم يؤشر العلا 
في الطفل عند ذلك المستوى من التركيزء فإنه من غير المحتمل لهذا الطفل 
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أن يتحسن إطلاقا. فتوفير ساعات أكثر من علاج غير مفيد ليس حلا 
للمشكلة. وبالإضافة إلى ذلك فإن متلقى العلاج هم أطفال صغار السن, 
وعلينا أن نضع في اعتبارنا كثافة ومستوى العلاج الذي يستطيعون 
تحمله أو الذي هو خارج طاقتهم. فإذا لم يستفد الطفل من العلاج فعلينا 
أن نحدد ذلك بأسرع وقت ممكن وأن نقدم له علاجا بديلا. 

سبدو أن البعض ركو وإلى درحة كتيرة على ما خري #سيله م 
وصول 4790 من الأطفال الذين تلقوا العلاج إلى مستوى عقلي وظيفي 
وتناتى طبيعي إلى اللايجة التي كسواافيها أن 5396 كن [العيفة شسها لم 
نصملوا إلى ذلك المسترى (أن السترى الشيعي) :فق الواهس أن الكل 
انك والكقف لد يكن لهقاثين إبجانى فى جميع الأظفال التوحديين: 
وبالتالي فنحن في حاجة إلى إيجاد أسلوب علاجي لمن لم يستفيدوا من 
العلاج المبكن. قضلا عن ذلك فقد كان هتاك تركيذ شدي على البح عن 
أنسالى خائهة لسغاز السق من التتهزوى تتداكل لكك الأدالسيها 
جعل آباء الآأطفال التوحديين الأكبر سنا يشعرون بأن عددا قليلا جدا 
من الأساليب والبرامج العلاجية ركزت أو اهتمت بأبنائهم. وهو الآمر 
اذى عبرت نه | يكرى الأنيات ب القوك إن طلفل جاع مكديى بس كرات 
فقط وهى خارج نطاق الاهتمام؛ هناك شيء غير صحيح». 

مكمكلة أخرى فكع ببرنا مع الشخل اللبكبر والكقف» وه التكلقة 
العاليةله التي بلغت 60 ألف دولار سنوياء وبالطبع؛ لن يجادل أحد 
في جدوى دفع هذا المبلغ إذا كان سيعيد الطفل التوحدي إلى الحالة 
الظيعية؛ بل تعقو صففنة راية مق قبل التعظى إذا وضعنا في 
اعتبارنا أن تكلفة علاج الطفل التوحدي طوال حياته قدرت بخمسة 
ملايين دولار )9 

لقد لجا بعض أولياء الأمور إلى رهن منازلهم والعمل في وظائف 
إضافية وإنفاق مدخراتهم في سبيل شفاء أبنائهم. ولسوء الحظ, فإن 
كل ظلك التضصميات ,فق جات الأننن لم تغابل يخصين كين أو تلحوظ في 
حالة أبنائهم. فكما ذكر سابقا فإن أغلبية الأطفال لم يحققوا مستوى 
التحسن والتقدم الذي تحدث عنه لوفاس وزملاؤه؛ ولكن ذلك لم يتضح 
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إلا بعد مرور شهور وسنوات ويعد إنفاق كثير من الدولارات. أما خيبة 
الأمل ومشساغر القهبي التى هاشكها الأمن بسني هذا اموق فكانك 
كبيرة جدا. 

مشكلة أخرى ارتبطت بيرنامج لوفاس العلاجي وهو أن كثيرا من 
الآباء وضمن جهودهم لعلاج ومساعدة أطفالهم آمنوا بهذا الأسلوب 
العلاجىء أى «التدخل المبكر والمكثف». إلى الدرجة التى أهملوا فيها 
الأيالبب العاحفية الأشرى وان كاقت فعالة.وهذا ينطى ظلى يفن 
الفلمناء والتخقصي إلى كد ها قنعكن النانتين والداقمين والمؤمقين 
بفاعلية علاج «التدخل المبكر والمكثف» نشروا دراسات وأبحاثا تثيت 
وتظهر فاعليته؛ والبعض الآخر قدم شرحا عن فضائل وفوائد الأساليب 
والاستراتيجيات الطبيعية التي تضمنها هذا الأسلوبء واستشهدت 
بدراسات وأبحاث لإثيات فاعليته. ويينما استخدمت دراسة لوفاس 
لتؤيد وتثبت فاعلية علاج التدخل المبكر وتفوقه على غيره من الأساليب 
العلاجية الأآخرىء فمن الضروري أن ننتبه إلى أن دراسة لوفاس لم 
تكن لمقارنة هذا الأسلوب بغيره من الأساليب العلاجية:. وبالتالي لا 
نستطيع أن نستخدمها لإثبات تفوق التدخل المبكر على أي منهج علاجي 
آخر. فقد قارن لوفاس فى دراسته بين مستويات ودرجات كثافة عدة 
من الأسلوب العلاجي نفسه وبين عدم العلاج إطلاقاء وليس بين هذا 
الأسلوب وأسلوب آخر. أثيتت دراسة لوفاس وبشكل أساسى أن العلاج 
اكتف أفضال من العلد غتى المكتفن :وان كان بالالسباري :تفسيةه. قير أن 
هذه الفكرة لم تقبل بشكل مطلقء وكان لها معارضون:ء فقد أثبتت إحدى 
الدرااسات مثلا أن 21 ساعة من العلاج أسبوعياء تساوي في فاعليتها 
2 ساعة (10), 

وجدير بالذكر آنه جرى الوصول إلى أساليب تدخل فعالة بالاعتماد 
على التطبيع السلوكيء وأحد أهم تلك الأساليب والتقنيات هى تقديم 
العلاج أو التدريب للطفل في بيئته الطبيعية وبدمجه مع الأطفال 
الطبيعيين ممن هم في مثل عمرهء أطفال ما قبل المدرسة (1!). ففي هذه 
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التوحديون مع الأطفال الطبيعيين ثم يطبق العلاج السلوكي التطبيعي 
ليه جنيها وق يدا آن الأطفال التوحدين المستفادوا من «التطني» 
والدمج ومن وجودهم مع الأطفال الطبيعيين. 

إن هجذًا لوقت يكمارخن وتوشموع مدع وضع الأطفال التوحدوين في 
فصول معزولة أو في تقديم علاج مكثف لهم في المنزل: أو بشكل فردي» 
حيث يقدم العلاج للطفل وهو في عزلة عن الأطفال الطبيعيين. فإذا وضعنا 
في اعتبارنا أن الهدف الأساسي من علاج الطفل التوحدي هو تعليمه كيفية 
التقامل و التصيروق فى البيكة التبيعية وان البيقة الطبيعي: للطفل هى ”التي 
تضم أطفالا آخرين؛ ندرك أن هذا المنهج منطقي وملام. بالإضافة إلى أن 
فاعلية هذه الأساليب وجدت كثيرا من التأييد العملي والعلمي (12). 

والسؤال هناء أيهما أفضل العلاج «بالتدخل المبكر والمكثف» أم 
تقنيات «الدمج والتطبيع»؟ كما ذكر سابقا فى هذا الكتاب» فقد تبين أن 
«تقنيباك الدمع والتطبيعوثمية يزيانة القدرة على تعميم تاثين العلدج: 
وأت العلاقةيين المعالع والطفل تسم بالتخاطف :والإيهابية: وبالتطق إلى 
التحسن اللغوي وإلى نتائج الأبحاث والدراسات المتوافرة بشأن تقييم 
الأساليب العلاجية يمكننا أن نستنتج أن استراتيجيات التعليم التطبيقي 
والتي تعتمد على دمج الآطفال التوحديين مع الطبيعيين تتفوق ويشكل 
عام على الأساليب العلاجية التي تتسم بالتخطيط ا محكم أو العلاج 
النكدن والكفك كما وضقه لوقاس واخرون [8"اريين أن ذللة لا ينفى أن 
أسلوب «التدخل المبكر والمكثف» شديد الإقناع» حيث ثبت وبوضوح أن 
له القدرة على خلق أو إحداث تحسن جذري لدى كثير من الأطفال. 

من الطبيعي أن العلاج في مراحل النمو المبكرة قد يؤدي إلى تحسن 
أساسي ودائم أكثر من التدخل فيما بعد. نعلم جميعا أن العلاج المبكر 
يعد أكثر أهمية ويدرجة كبيرة من العلاج الذي يقدم «متآخرا جدا». 
ويمكن تحديد فائدتين رئيسيتين للتدخل المبكر في علاج التوحد. 

آولاة التركب امار اب مطمون: | سن التدقور هكا) فض ذلك 
أن الصعوبات المبكرة في التجاوب والتواصل الاجتماعي سسيكون لها 
تأثير سلبي عميق في تمى وتطور أنماط السلوك المهمة مستقبلا. 
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فالطفل الذى يسارك اللخريق اويل الفوامال يفا ليه باتكل مركن 
سكو و قرست فى اعلم كه زاك القراشمل :وا مهار اذا لاحتها غية الأكثر 
تعقيدا قليلة جواء فضلاعن السسلوك المضظرب والشهائري الذي هو 
دل اعزاكن التمحة وعارهى بع كعم التسلوك وى واللقا مله 
بالإفنافة إلى أتها تحسم الطفل يض قات سجلبرة «وبالتالى تكن فى 
الطريقة التي يستجيب يها عالم الطفل الاجتماعي له. أما إذا جرى 
التدخل في مرحلة مبكرة من عمر الطفل فهناك احتمال بأن يكون 
قنادرا على تبقي فين من المفساكل :التي ثراهنا عننادة لذى الأطقال 
القرسكريع صندها يكترون فى عدن : 

ثانيا: بالنظر إلى المفهوم الشائع والمقبول بشأن «مرونة» الدماغ 
في مراحل الثمى المبكر فمن المحتمل حتما أن يكون للتدخل المبكر 
كلاد ] بحاي في تطوى وتو داج التلذل» يقييق عير (الر] هل لاوا 
من نمو الدماغ الإنساني بنمى «خلايا» الدماغ في منطقة ماء ثم 
تهاجر (تنتقل) إلى منطقة أخرى. وينتج عن ذلك اختلاف وتمايز 
قن وطائق« لديا + .هيف إن لكل فلت من شاف الفاطق وعليفكيا 
الغاصة هيا هذا يمحل الدماء الطيني على دركة عالة من العفابة 
والكقصيهي ولقن بح فكزة مددوة تمع وظاكف العقل أكثر فنا 
ومقاومة للتغيير. وبالتالي يصعبء إن لم يستحلء التأثير في وظائف 
التمعنا وم وحيت إن كفرع ها فيل الولادة واليظة الكرة بح الولادة 
هي الفترات التي يتغير فيها الدماغ بسرعة ويدرجة كبيرة» كما 
أنها أكثر المراحل تأثرا بالعوامل البيئية والوراثية» فإن تغيير بيئة 
الطفل الامساعة مق كاذل برام 'الكيخن الك واللكقق:قه ساعدنا 
على القائيسس ويصبورة إيحابية فى )نعو دماغ الطفل يحيث يقال نين 
ظهون الأعراض التوحدية: أو يمنع ظهون الأعر اهن كليا في الظروف 
الثاليلة.وعلسى الرعدمن انهلا توجد انحاظ أو دراميسات انبتك أن 
ذلك ممكن حتى الآن: قإن مثل هذا التغييس في وظائف الدماغ في 
الواخل الضجاقية الحرعة والمكرسوق تعدو الدها ع وحه يفكي التابير 
من الأبحاث التى طبقت على الحيوانات (4). 
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أي أساليب العلاج السلوكي أفضل؟ 

في النقاش الدائر حول أقضل الأساليب العلاجية للتوحد أغفات 
فقظا ميماة لا ديح دلوب عاقس واسو سيكفه الأوعاء أنه ففال بويشكل 
أفنانسي فى ماع كل الأطفال التمعدين .وف الحققة انوع أسلون 
علاجي واحد يستطيع الادعاء أنه فعال وبصورة أساسية في علاج أكثر 
من 9050 إلى 9070 من الأطفال التوحديين. ومن هنا فإن القول بأن 
فكا له كالسا | نكال موريقة لاششالن لاع لووك منطف كنا 
أ الاكقوف ق نتائع الأستالين العاقصة ينين إلى أن هفاك عوابيل 
أخرى بجانب الأسلوب العلاجي المختار تؤدي دورا في تحديد فاعلية 
العلاع وى تفلل :من تلك التخملوفات وتزن .مسن هدق الاطفال الذي 
يستفيدون من العلاج السلوكي بدرجة كبيرة علينا أن نحدد تلك العوامل. 
اقوصلنا إلى هذا الفهم وأدركنا كلك الدوادل شستوف تسكن م مراعاة 
القزوق القرن تكد وسيم الخاط العاقحية: إن الستحوال لذاسب حب 
أن يكون «أي أساليب العلاج السلوكي أفضل لطفل بعينه؟ وتحت أي 
ظرف؟ وفي أي وقت؟». 1 

إن البحث عن السؤال المتعلق بالمتغيرات المهمة لوضع العلاج الفردي 
والمناسب للأطفال التوحديين يقودنا إلى إدراك أن هناك عوامل تتعلق 
بالطفل وأخرى بعائلته بالإضافة إلى عوامل تخص العلاج؛ ولكل منها 
أهميته الخاصة. مثال على ذلكء ما نعلمه جميعا من أن عمر الطفل 
ودرجة الإعاقة العقلية التي يعانيهاء بالإضافة إلى قدرته اللغوية كلها 
غراهيل مهمة ومو تراك قير ينتاقع العاذي ولق تنه عطليا أن لكل 
عامل مخ كلك العوامل اهنيةه الخاطنة. رزمكذا قن تلم لوفاس وغيره 
بأن التدخل المبكر والمكثف قد لا يكون فعالا مع الأطفال شديدي التخلف 
الحقلبي كنا أن عوامل الخرى يكل معن الأتساظالسيظطوكية والإعاقات 
الأخرى هي مهمة أيضا. 

وفي ذات السياق فإن العوامل المرتبطة بالأسرة مثل معاناتها من الاكتئاب 
والقلق» والتوترء توؤثر في مدى تقبل الآسرة للعلاج وتطبيقها له ا 
تعاني درجة عالية من التوتر أو القلق أو من الاكتئاب لا تصلح لأن تشارك 
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في برنامج تدريب الوالدين على العلاج. فالجهد الكبير الذي يتمثل في تقديم 
العلاج الجديد لأبنائها (الأسرة) قد يتحول إلى عبء إضافي عليهاء زيادة 
على ها قمانيه فى لاقب يحو مشاكل ارق وهيع كبذا من الحكبة اق يحل 
المختص الإكلينيكي مع الطفل في البداية حتى يصبح الآباء قادرين على 
التكيف مع الأمر وتطبيق العلاج بأنفسهم. فمن المحتمل أن يكون مصدر 
التردرا رفسي لاسن مورولز اه ينهو | ابطر العلل لجوزدمي ربالتالن 
فإن جهود الاختصاصي الإكلينيكي ستخفض سلوك الطفل المضطرب ومن 
ثم تقلل من عوامل توتر تلك الأسر وتمهد لمشاركتها في التدريب. 

الخلفية الثقافية للأسرة عامل آخر مؤثر في فعالية العلاج» فالثقافات 
التقاففة حدناف فى تفيينية للمهاراتبوبالتالى قن قرحي شن التركين على 
تعليم مهارات معينة. فبعض الثقافات مثلا تشجع وتحفز على الاستقلال 
المبكر للطفل أكثر من غيرهاء وهذا بدوره يوّثر في العمر الذي نتوقع 
فيه من طفلة ما أن ترتدى ملابس ها بمفردهاء أو تأكل دون مساعدة. 
بالإشافة إلى لهات الأنسس تخظيف قن اها بقيها طفضا نهنا 
باختلاف الثقافة التى تنشنى إليهاء وهذا بوكر فيما إذا كانت الأسيرة 
ستسخدم ذلك المنهج من عدمه. قبل سنوات عديدة, وفي المانياء كنت 
أدرب أسرة طفل توحدي على وضع برنامج سلوكي مخطط لتدريب 
طفلهم. وأذكر أنني أدركت منذ البداية أنني أمام مهمة صعبة جدا . 
فعلى الرغم من أن الوالدين كاذنا لطيفين وشديدي الالتزام: فإنهما قاوما 
القذريب: هالأساوب من وجية نرقم كان ميكاتيكيا وينشر إلى التماطق 
والاهتمام بالاحتياجات الفردية. مع أن هذا المنهج هو بعينه الذي تبنته 
معظم الأسر التي عملت معهم في الولايات المتحدة الأمريكية. 

ومما لاشك فيه أن العوامل المرتبطة بالعلاج غاية فى الأهمية. ولقد 
ترشيت واوقايف يمشن :تاف الكفنيوا كد كبكاة الششاط الملقة بوجيعة 
العلاي (التميود رباادرجة التركنية أن التفتيت] القبرورنة لوصول إل 
أقصى فائدة ممكنة), كذلك مدة العلاج (وهذا يعنى النقطة التى يجب على 
القالم أن يترقق عندها فى حالة سسدورونان ا حقبنالاث تجاح العلاج 
شبكلة ار مسوويةاء 


22 


التدخل المبكر و«الشفاء » والعلاج «الأفضل» 

الاهتمام بالعوامل المرتبطة بالعلاج أمر ضروري حيث إن تلك 
اللعوا هال هر قط اقباط بر أب للج بار 5 دوو نمه خصراه مك 
الأساليب العلاجية لسلوك دون آخر. ففي الوقت الذي يرغب البعض 
في استخدام منهج الدمج (التطبيع) في التعليم: فإن بعض الأنماط 
الخلوكة لآ يمكن] لريب علدها نديةا لوي ومن انكل انك رين 
الظفل على اتقدام الحماب شكلهن الأسرة أو اللض لو يقتا روا 
هذا الأسلوب للتدريب على تلك المهارة» فضلا عن أن تدعيمها بصورة 
مباشرة أمر صعب وبالتالي فإن الأسلوب الأمثل للتدريب عليها هو 
المنهج السلوكي المنظم وشديد الانضباط. وفي هذه الحالة فإن المنهج 
الك اكقياطا أكثن شاثيوا: 

وسياتي اليوم الذي تتوافر فيه لدينا المعلومات الكافية التي تمكننا 
من وضع علاج فردي مناسب لكل طفل على حدة» وبالتالي زيادة احتمال 
استقاةة الهالاسمن القدروب إلى اقم حد مك ' ” 

إن البحث في كيفية وضع أساليب علاجية تراعي الفروق الفردية 
فسا زال فى جذامنهه وغتاله الكفيى أعامذا العمله نش دراممة اهريقها مع 
مشو شم و عو 51 القاناو اا | رعهن فق قلس لالت كد هلى 
العوامل المتغيرة المتعلقة بالطفل (15). شاهدنا أفلام فيديى لأربعين طفلاء 
ثم طبق عليهم فيما بعد برنامج التدريب على الاستجابة المحورية '5121 
(برنامج التطبيع السلوكي الذي نوقش في الفصل السادس). عرفنا أيا 
من الآطفال حقق تطورا ملحوظا في العلاج» وأيهم حقق تحسنا طفيفاء 
أو لحطاق كسا على الإطلاق: وعق ظريق مانا وتطليل فلك العام 
استطعنا أن ندرك لاحقا الخصائص السلوكية التى تميز تلك المجموعات 
من الأطفالء أي الأطفال الذين استجابوا للعلاج والذين لم يستفيدوا. 

وقد تبين من مقارنة الأطفال الذين لم يستجيبوا للعلاج بالآطفال 
الذدن اسكماروا عسي #حددة ا تسلو كات الأطفال الذين امتقطاءها 
للعلاج تميزت بالتالي: الاهتمام بالألعاب: والتقرب من الآخرين, سلوك 
تكن الأخوجق لدريد ليكن واشبها (يتاك المكيبال أن ينطوو إلى 
التكري هيا لعين ران يكوا إلى النوا سل 'الناتن معو )+ المارين 
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يعاد النالقي أو اغطاء اعرة لتقف لخو ونادة ف تلن الاسيقارة 
الذراقة: (للقطة ريشا الفلفطزولقراج نععى الأخبواحاء وامتفاشن فى 
شغدال الابسهار + الذاعة عي اللفظية ربكل للمفةاذبوا لطريع واليدين) . 
الشعرق ملي العصاكس السلركة اللرنيطلية بالشافع الإبجابية للجلاج 
وفق برنامج التطبيع السلوكي. وكان علينا القيام بدراسة لاحقة للتأكد 
من تلك النتائج. أجرينا تجربة على 6 أطفال جددء ثلاثة منهم تطابقت 
حساتميم به الأطفال الاين الستهابيا العلقي يمسو رلا حياة: انا 
الثلاثة الآخرون فقد تطابقت خصائصهم مع المجموعة التي لم تستجب 
اللمنالاج يصو # واشبهة: رطقي الأظقال الم يركاسها صريبيا كلقا 
وقينى عدي أسكها يكهع لذلك القدريب: وكانت النشائع ملق مع ما تتبثنا 
به#تمافاء ضية إن الأطفال الاوكة القساءيين المسبوعة الث اعابت 
للعلاج أظهروا تحسنا فاق بكثير التحسن الذي حققته المجموعة المشابهة 
مين لرمتميو] الاك يشكل هين 

وين العديو بالاكن أقدى اختبار شتوو الشبال العينة بحية 
اونا في كل الخضا قدي لألخر ستل الععرووا لتورااك اللقريا ورويحة 
التخلف العقليء وذلك للتاكد من أن الاختلافات في النتائج ترجع إلى 
كون المجموعة التي لم تتجاوب أقل ذكاء وقدرة من المجموعة التي تجاويت 
وتحسفت مع العلدج: ١‏ 

لفل تناس لحرا على ا بلشكااسسن منصوط امو العيات ال#كمي: 
الح سرقننا من التدو بالا ههابة العلدم والتدربي لكف وبالقالى أشخاة 
قرار بشآن استخدام العلاج من عدمه. وقد بينت الأبحاث التي تلت ذلك 
نلك التساكسى الى تومسل إلبها تبلج تق لتقيو يالاسيتتيانة 
واتفاة قراو يساق العسلاج منسطون الدروي لعفن نظ ولس 
الأفحالني الأخري مز العريي لظي يض ف اتسالني العادع 
السلوكية في محل تقييم دائم فإن الأبحاث الحالية والحديثة تحاول, 
ويظكل يقيق» كحدين السلوكيات الى يمككها اليو بالالمقماية أو عدم 
الاستجابة للعلاج ويالتالي تضمينها في المقياس الذي يوضع ليستخدم 
لهذا الهدف 167). فهل سينجح المقياس التنبئي هذا إذا كانت الألعاب 
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ال يسكقومها الظفل مفكلفة عن الألمان امتح في المقناس».وفل 
سيد اللقاسى] ذا اكواقرت لوق الطف ل كل الصقات الى حوافرى [لأطفال 
الأدق استككايوا للماوع باستطناء الاشبناج فى ستلوك الاستقارة الذاشة 
فيو اللفكل:» ان التكرة وراد هذه العمل هن درانيد تقر من الأنقاطا 
والخصناكس الب اوكية حتى فنيقطيع فتي.النهاية أن فختار الخصيائمن 
السلوكية التي قستطيع التنبق باستجاية الطفل ويالتالي قساعدنا على 
اتخاذ قرار بشن أسلوب العلاج المستخدمء وأن نفهم تلك السلوكيات 
فهما اماف ولك نتضون عدص تنقن وانسا هذه الوظيفة, يجب أن 
تغندم فى 'احتارينا أننا اتسنا ب فقظ إلى القدرف على خصساكصن وتات 
الطفل التي تمكننا من التنبق باستجابته للعلاج بل أيضا يجب أن نتعرف 
غلى نوع العلاج االناسي لذلك السلوكبالكهد يد .ويه إن الظفل يكفيز 
مع الوقت فإن خصائصه السلوكية ستتغير أيضا. ومن ثم فلا بد لعملية 
التقييم من أن تكون مستمرة:» ويترتب على ذلك حتمية تغيير العلاج 
للكون فعالا. 

فضلا عن الحاجة إلى البحث في كيفية وضع أساليب علاجية تراعي 
الفروق الفردية؛ علينا أن نفكر في أساليب علاجية تتناسب مع سلوكيات 
معينة. فمثلاء درست متسل تلاق (موختلان5 [اعاء:3) سلوك 
المصاداة المباشرة؛ وهي مشكلة لغوية تتمثل في قيام الطفل التوحدي 
يمشاكاة وتقلد ما قاله التخروق يعد ماف لوم مباشوه 073 . وكما هو 
مسروك قن السنانالةقدرق اكسبباني لفل اللقة يكل طنيكي كنا 
أنها تصم الطفل بسمة معينة. وفي الوقت الذي اتفق بعض الباحثين 
والإكلينيكيين على أن المصاداة هي أحد أشكال التواصل لدى الأطفال 
التوحديين (على الرغم من أنه أسلوب شاذ للتواصل). ولكنهم لم يتفقوا 
على أي نوع من التواصل يمكن للمصاداة أن تكون. فقد افترض كانر 
في بداية الأمر أن المصاداة هي طريقة الطفل لقول «نعم» (أي التأكيد 
والموافقة بالتكرار). غير أننا نعلم الآن أن وظيفة المصاداة تختلف من 
طفل إلى آخرء وحتى بالنسبية إلى الطفل الواحد باختلاف المواقف أو 
الظروف (18). حاولت سوليفان استخدام التحليل الوظيفي لتحديد وظائف 
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المصاداة لدى مجموعة مكونة من خمسة أطفال توحديينء» وذلك لوضع 
خكلة شاوج قري اسيكتان) إلى هك النظائف #المجادا «ش كر وبعلة 
طفل ما لتجنب واجب مدرسي صعب عليه؛ ولطفل آخر قد تكون وسيلة 
للحمسول على اننبا + اللخريق: وقد :تكروخ طريقة طفل كالغ الحصول على 
شيء يرغب فيه؛ وهكذا. وقد وجدت سوليفان أنه يمكن خفض المصاداة 
لدرجة كبيرة أو حتى القضاء عليها بتطبيق نظام علاجي يركز على تلك 
الوظاكق يشكل ناس فالظفل الذى بمارين التسساداة امتدتي الوا هنانف 
الصعبة والإلحاح علمته استجابة مناسبة تؤدي الوظيفة نفسها للطفل, 
وبالتالي فإن الطفل الذي كان يسعى إلى تجنب الوظيفة الصعبة يتعلم 
طلب المساعدة بالقول «هل تستطيع مساعدتي؟», وهكذا استخدم الطفل 
السلوك المناسب وهو «هل تستطيع مساعدتي؟» بدلا من المصاداة: وهو 
الأسلون قير اللناسب لتقول أو يعر للغدرسة أن لغيرها عن أن الواح 
كان صعبا. أما الطفل الذي كان يستخدم المصاداة للحصول على انتباه 
البالغين حوله؛ فيتعلم القول «هل يمكنك اللعب معي؟» مرة أخرى استبدلت 
حملة مكاسية بالمصبادا .وقول التاحكة إى عليدا ادراك أن هذا الأملوب 
العلاجي للمصاداة والذي يصمم على أساس فردي ليناسب احتياجات 
كل طفل على حدة أكثر فاعلية وكفاءة من تطبيق أسلوب علاجى واحد 
على الجديع (كاخ تملم كل الأطفال:طلن المسباعنة بالقول »هل اتستظييع 
مساعدتي؟») على الرغم من أنهم يختلفون في الهدف من المصاداة. 

فالمنهج العلاجي ذو القياس الواحد لن يكون مفيدا إلا مع نسبة معينة 
من الأطفال. 

بالإضافة إلى ذلك فإن القرار الذي نتخذه بشأن أي أسلوب علاجي 
تستخوم يحي أن يكون غلن أساس التقريم المستين: مع أخل التغيرات التي 
تطرا على احتاحات الطقل فى الامفارء قضاو عق العوامل العاكلية والثقاشة 
والمتغيرات المتعلقة بالعلاج والتي نوقشت سابقا. إن تصميم وتطبيق أسلوب 
علاضى نراعي القروق الفردية يحقاج إلى سستوات غديدة. ولكننا تختاج إلى 
الوضول إلى مثلهذا الأسلوي نحتن ااسنقطيع اققان قرا سليم شان أئ 
الأساليب العلاجية نستخدم مع طفل لكي يتجاوب معه بصورة جيدة. 
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مواضيع علاجية أخرى مازالت محلا للجدل 
نظم الاتصال التعزيزية 
موضوع آخر أدى إلى احتدام الجدل في ميدان التوحد مرة أخرى 
وهو تصميم واس تخدام الأساليب العلاجية التي أطلق عليها نظم 
الاتصال التعزيزية. وأساليب تعزيز الاتصال هي برامج صّممت لإتاحة 
التواصل للآفراد العاجزين عن التواصل لفظيا. وأكثر هذه الأساليب 
انتشارا هي «لغة الإشارة» ونظام التواصل بالصور (الرموز)؛ء ويجري 
التدريب على استخدام كلا الأسلويين بواسطة المنهج السلوكي. أما لغة 
الإشارة فهي تتضمن استخدام الحركات اليدوية على مرأى الطرف 
الآخرء بينما يتضمن التواصل بالصور (الرموز) استخدام الصور أو 
أي مثيرات مجسمة أخرى على مرأى الطرف الآخر للتعبير عن فكرة 
أو رغبة ما. (طبقت نظم اتصال أخرىء مثل طباعة الرسائل عبر جهاز 
كمبيوتر ناطقء غير أنها لم تلق الانتشار الذي عرفته لغة الإشارة أو 
الفاظل والضون : 
تعتبر لغة الإشارة أسلويا رئيسيا وشائّع الاستخدام في مجتمع 
الصم. ولغة الإشارة الأمريكية هي اللغة المستخدمة عادة. وتستخدم لغة 
الإشارة في علاج التوحد بتحفيز الطفل التوحدي وتدريبه على استخدام 
الإشارة للتعبير عن احتياجاته ورغباته أو أي معلومة أخرى يريد التعبير 
عنها. لقد كانت لغة الإشارة أول نظام من نظم تعزيز الاتصال استخدم 
مع الأفراد غير الناطقين ممن يعانون إعاقات وصعوبات نمائية. هذا وقد 
ذكر ساندبيرغ أربعة أسباب تبرر استخدام لغة الإشارة مع المعاقين 
نمائيا والتدريب عليها (19. أولا أن تعليم لغة الإشارة أقل إحباطا من 
تعليم الكلام (بالصوت)؛ حيث إن كثيرين ممن يعانون إعاقات نمائية لا 
يستطيعون السيطرة على أحبالهم الصوتية؛ ولكنهم يستطيعون بالتاكيد 
تقليد حركات اليدين. وحيث إن التدريب على لغة الإشارة يجري من 
كادل التقلس فمن الاتسهل على الفاقية قطنهاء كاضاء لهة الإلقارة 
اختيار أفضل للتدريب والتعلم» حتى بالنسبة إلى من يجد صعوية 
في التقليد» حيث إن تلقين لغة الإشارة والحث عليهاء أسهل من تلقين 
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الأصوات. ثالثاء تحتوى لغة الإشارة على مثيرات (مجسمة) أى مرئية 
أككرمن الكلذم أو الأمنواك (فمكلاه الإشسارة إلى كلمة زأكل»:تتطاب 
تقريب اليد إلى الفم» وكآن الفرد يضع الطعام في فمه)» أما الكلمات 
فنادرا ما تكون مجسدة أو مجسمة. رايعا وأخيراء يما أن التدريب على 
ليه الإتسارة انهل من التدريب هلى اسستكاء القاه لغدي من فكات 
المعاقيخ: فافنا فستطيع استخداء لعة الإشارة لتحئن أو تفادي التاريخ 
السلبي الذي عادة ما يميز محاولات الكلام التي يبذلها المعاقون. ومعنى 
ذلك» أن الأفراد الذين غالبا ما يفشلون في محاولات التواصل مع البيئة 
من حولهم بسبب اضطراب النطق لديهم» سيجدون في استخدام اللغة 
الناطقة مهور] لانشاط والأذم: 

لقد استخدمت لغة الإشارة وينجاح مع الأطفال التوحديين منذ ثلاثين 
عاماء وبالقالى فوافرت كتقو من الأبداث و الا راسبات القى شمف كف 
القاروي على لغ الإاشارة راستظرامها ونافرها وكذلك فاركتها متطريات 
اللفة (20). لقد اتضحت صورة شاملة عن كل من مساوي: وفوائد أو 
محاسن استخدام لغة الإشارة في تدريب التوحديين. أما الجوانب 
الابحانة أو القواقة في : 

1 - لغة الإشارة ذات طبيعة حركية؛ وقد تبين أن التواصل بالحركة مرتبط 
رسكل إمحاضي بالنوااسل الصوض لدي كرمع الأظقال القادوة 
والتوحديين» كما أنها تمهد لنمو وتطور القدرة على الكلام. 

5- هداهة'لحة الإاشبارة القرى على الكراضيل يصبورة القبادل أ للق 
والعطات مضا شيعم التعلم التمزيذية الأخرى بذاليه " 

3- تبدو لغة الإشارة طبيعية للكثيرين» بعكس التواصل بالرموز 
(باستخدام الصور) والتي تبدو غريبة» وبالتالي تلصق الوصمة 
على من يستخدمها. 

4 - استخدام لغة الإشارة لايتظلب مثيرا خارجيا (كالضون مثلا): 
كما أن الفرد لا يمكنه أن يفقد الإشارات أو ينساها فى المنزل» مثلاء 
كما يحدث عندما ينسى أو يفقد الصورء وهكذا فإن الإنسان الذي 
يستخدم لغة الإشارة للتواصل لن يفقد ظك القدرة يوما ما: 
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ومع ذلك فقد حخددت بعض النقاط السلبية لاستخدام لغة الإشارة: 
1 - يجد الأطفال التوحديون صعوية في تعلم لغة الإشارة؛ وذلك بسبب 
صغويات: التقليق والانضاه لقي ها وتياءوبالنالى ممسيكرنون من 

دوق وسيلة للتواضل هي الفترة التي سيق تعلم لفل الإشسارة: 
9-3 يستطير القرق: ايجتفراء لذ الإشسارة | و موقره الخرفلة 
بهاء (وفي الواقع فإن هذا هو التبرير الذي استخدمه المعارضون 
لاستعمال لغة الإشارة والذين اقترحوا أنه من الآأفضل تدريب 
الأطقال الصعم على التق يدلا من لغة الإفسارة): فضلة هن 
ذلك فإن الطفل التوحدي الذي يستخدم لغة الإشارة في البيئة 
الطبيعية نحاؤلا التواصمل مع أقزان لا يتقتوخ لغة الإشازة ان يجد 
تجاويا مع سلوكه الهادفء ويالتالي فسوف يتوقف عن ا محاولة. 
أماافؤييق استخذاة الرموز (تبادل الصبور) فقن اسنتنذوا إلى :ذلك 
لتبرير تأييدهم؛ حيث إن كل أفراد المجتمع ييستطيعون التعرف 
هلع الصدزر وبالقالن إدؤاك مايرضي الطكن يق |الاعسدى عكه. قلى 
أن طفلة توحدية ذهبت إلى مطعم «ماكدونالد» مثلا وطلبت وجبة 
مورك رهن طريق لق | اشحاره خان احتبازم حطيولها على بها 
كويد سيكوى كنشاة تقل الةا مهي الوطق لعة الاقاره ولكن إذا 
اعطوع الظفاة املف صن اليصويعو ار ضيه معدا على 
مسو «الاوفان ايعتماليحصولها لوا ترية ماتسوزيا د ضور : 

كبيرة جدا. 

اتساج التراضل عن ظطريق الضور خامة ا يتهدمن نالا تسد 
امد اكه الى برو لقره نان عوسيل وا إلى الطارفت للقي وي ليق 
فوا الأتشاوي بان مسطصي الأرن مده ما يسني بت لوح الار اسل 
الك كرشن السو أن الهسمات الف فشكل أو عير عن الكلاك» حية 
يشير الطفل إلى الصور التي تعبر عما يريد قوله. أما بالنسبة إلى 
الأطفال التوحديين فإن أكثر أساليب الصور المستخدمة معهم هي نظام 
التواصل بتبادل الصور (21) و58 ويس تخدم نظام الاتصال بتبادل 
الصو والرموة التسمة على مطاقات كيقيرة ) قيكل الأشياء وا لاقتعال 
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والفساكى زغيونا: والشى بحظيها القرق التقبرف الكهر ويشتان الثره 
وفق هذا الأسلوب ما يرغب في التعبير عنه من كتاب يحوي عددا كبيرا 
عدا رق النطلاقا ىال فمل ماك [لاكسياء الاق وغرها. 
ميعن أن مشقان القارى مطاف واسنة أو مسيوظة م اليطاقاى زان ببلسلة 
من الصور تمثل جملة) يقدم البطاقات إلى شريكه في التواصلء وذلك 
مطاف مملوة ا معي 


هناك عديد من الجوانب الإيجابية المرتبطة باسلوب التواصل يتبادل 


الصور (5805) والتي أثيتت مثل: 


0ظ2 


1[ - أنه لا يشترط توافر مهارات مسبقة لدى الفرد مثل الانتباه والتقليد 


(مقال ذلك آنه لايتطلب القواصل اليضري) وهذه التطليات لئ 
وجدت فستؤدي إلى مشكة للتوحديين» كما تحتاج إلى جهد 
ووقت كبيرين. وبما أن التواصل (بأسلوب تبادل الصور) لا 
دكات بمرى ان رتل الاقسان رمن :] محسد: لقص الخ :ا 
ليس من الضروري للتوحدي أن تكون لديه مهارات مثل الانتباه 
والتقليد والتحديد بالإشارة أو مهارات المطابقة. 


8-اكسزة الأخزى أ تظاء الاتصبال تاد ل الصوى بحفينا ساكل 


قوافن انناف للوصول [لن اللساندة الاجتماعية. معظه نع التعزية 
الأخرى تنطوي على تعليم الأسماء أو الألقاب وغير ذلك كثول 
وظيفية لغوية: وهذا بدوره يعني انتباها اجتماعيا: حيث إن 
الأطفنال التوحديين ليين لديهد ذافع للخضتول على هذا الانتياه: 
فاق (اسلويوضادن الصو) يشيز باح وظيقته اللغوية فين التعليم 
والتمرفي هل محلو كه طلي ابيا تفيخل تدعيدا عملا وملفويها 
للطفل التوحدي. وهكذا يتعلم الطفل أن يعطي شخصا بالغا 
صورة لقطعة بسكويت للحصول عليها قبل أن نطلب منه أن يتلفظ 
بأفت سريت »: 


3 - يكون التعليم في نظام التبادل بالصور بصورة مباشرة: كما 


يُعلم الطفل المبادرة» وبالتالي فإن التلقائية تُحفز منذ البداية» على 
العكس من ذلك فإن نظم التعزيز الآخرى مثل لغة الإشارة عادة 
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تبداً بتعليم الاستجابة لأسثلة محددة (أي الطفل هنا لا يبادر 
ولكن يستجيب لمبادرة الآخرين), كآن يستجيب لسؤال «ما هذا؟» 
أو أن يتجاوب مع أوامر محددة مثل«أريدك أن تشير إلى الكلب». 
ويمكننا أن ندرك أهمية ذلك إذا علمنا أن التوحديين يفتقرون إلى 
المبادرة والتلقائية» والتي هي أحد أعراض اضطرابهم. 

4 - نظام التواصل بتبادل الصور يشجع المبادرة الاجتماعية؛ وذلك 
بآنه يطلب من الطفل أن يتصرف في نطاق اجتماعيء وهذا أمر ذو 
أقدة بكاهرة اللووعديية. ١‏ 

5 - التعلم بواسطة «51:05» أسرع من التعلم بلغة الإشارة» وقد 
يرجم ذلك إلى اعتمادة على المثيرات البصرية ومن المعروف 
عن الأطفال التوحديين «أنهم يتعلمون عن طريق حاسة البصر» 
بصورة أفضل من الحواس الأخرى. 

6 - يستطيع المعلمون والآباء أن يتدربوا على استخدام نظام تبادل 
الصووى يعوو الاق | لهو كندل مق ام مكسة: 

7- قد يجد الأطفال ممن لديهم إعاقات حركية أن نظام الاتصال 
بشادل السو أسجل عو لقة ا لأشارة: 

مع ذلك فقد تم تحديد بعض الجوانب السلبية لنظام الاتصال يتبادل 

الضصور :21868 مكل: 

1 - يجادل البعض بأن نظام 21105 ليس نظاما لغويا كما هي الحال 
في لغة الإشارة: وذلك لآن الاستجابة السلوكية (وهي إعطاء 
صورة) هي نفسها دائما وفي كل حالات التواصل (أي الحركة 
نفسها والفعل نفسه). 

2 - لا يمكن استخدام نظام التبادل بالصور بالسرعة المعتادة للحوار 

3 -إذا فقد الطفل أو نسي بعض أو كل بطاقاته فلن يستطيع التواصلء 
والبطاقات قابلة للفقد أو النسيان. 

4 - استخدام منهج التواصل بتبادل الصور يلصق وصمة بالفرد أكثر 
من لغة الإشارة. 


261 


التوحد بين العلم والخيال 

وهكذا نرى أنه في الوقت الذي اتضح فيه أن هذه النظم التعزيزية 
تستطيع فعلا تحقيق الآهداف منها في تمكين الآفراد التوحديين من 
التؤا فيل 3ق اسستخذاميا فى مسال القيحد هو مقسان كدل. رمد 
الواشميع الركسسية أنضنا هوها إذا كان يسن غاينا تظيم التوحديين 
القوافل باسستكدام هذه النظى والوضوع الآخن الطروح للنقاش هو 
الأهمية النسبية لهذين الأسلوبين المختلفين ومدى فاعليتهما. 

أما بالنسبة إلى الموضوع الأولء قإن الجدل يتركز يشان ما إذا كان 
تعلم أسلوب من أساليب التعزيز يتعارض مع أو يعيق اكتساب اللغة 
المحكية, فهناك من يخشى أن تعلم الطفل التوحدي التواصل من خلال 
نظم التعزيز وهي نظم غير لفظية سيؤدي إلى اكتفاء الطفل باستخدامها 
للتواصل وسوف يفقده الدافع ليتعلم الكلام أو اللغة المحكية. وفي الواقع 
فإن لهذه النقطة أهمية خاصة عندما يكون الطفل صغيرا جدا فى العمر» 
والسؤال هل سيققة الطفلالقدرة على :قلع الكلفه إذا تملع استشداج 
أحد النظم التعزيزية مثل لغة الإشارة أو الاتصال بتبادل الصور؟ والتي 
تعنى أن العلاج الذى يتلقاه الطفل فى الصغر قد يقود إلى تغيرات 
حقيقية في الدماغ. وكيف يمكننا أن نستخدم هذه الخاصية كفرصة 
للتاثير والحمصول على تغيرات دائمة وإيجابية فى بثاء دماغ الطفل؟ 
فعندما يكبر الطفل وتفش ل كل المحاولات لتعليمه اللغة المحكية؛ فإن 
الاعتمال الأكي :من اللجوء إلى خطبيق اممتخوام انالبي" الفزيق مكل 
لد الاشارة أ وشاد ل الصبو» غير أن العضي حقول :إن الظفل هنما يكين 
سيواجه صعويات أكثر في تعلم أسلوب جديد للتواصلء وقد تنشاً لديه 
بشاكل متلوكية حدية يسيب الاحباظ كشبمة لحز عن التواهيلومكنا 
فإن الآباء يقعون في حيرة؛ فهل يعلمون الطفل لغة الإشارة مثلاء مع 
وجود خطورة تعارض ذلك مع تعلم اللغة المحكية؟ أم هل يصبرون حتى 
يكبر الطفل ليتعلم اللغة المحكية وهو أمر قد لا يتحققء ونكون قد ضيعنا 
فرصة التدخل المبكر وإحداث تغير فعلي وإيجابي في دماغ الطفل وهو 
صغير. خصوصا أن الأبحاث والدرسات لم تعط توصيات ورأيا كافيا 
في هذ الخصوصن: 
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لقد اختلفت نتائج الدراسات والأبحاث في الإجابة عن التساؤلات 
بشأن ما إذا كان تعلم لغة الإشارة وغيرها من أساليب التعزيز يسهل 
ونا عدم أو يعيق تلم وقطون اللغة اللمكية: .رعق سما فرق استقرا 
نظم التعزيز ومنها لغة الإشارة أنها لا تعيق أو توّخر تعلم وتطور اللغة 
المحكية بل تعمل على التمهيد لها وتحفيزهاء وقد استندوا في ذلك 
إلى كفن مق الدرانسان 120 إن الاخقلوفاث قبي تتاف الأيحات بهذا 
الخصوص ترجع إلى تعدد مستويات التوحد واختلاف الأعراض بين 
التوحديين أنفسهم وليس إلى استخدام أسلوب بعينه. 

إن القضية الثانية وهي: أي من الأسلويين أفضل وأكثر فائدة في 
علاج وتدريب التوحديين؛ تبادل الصورء أم لغة الإشارة؟ وللإجابة عن 
ذا السوال كقيل ان كا المنلاميى لاممتساوكه ومحاسته. وإن القرار عق 
أيهما نستخدم يعتمد على قدرات ومهارات المدرسينء كذلك على اختيار 
وكنكضول الوالدين ولام هذا متطرى على الفا خفاى الأسلون 
العلاجي هنا يعتمد على توافر الأسلوب أو تفضيل الآباء؛ أو على ما 
هو معروف وشائّع في مكان وزمان محددينء: وليس على مدى ملاءمته 
للطفل. وهذا في الواقع أمر شائّع في كل أنواع وأساليب العلاج. 

ود المغير للامتقاء أن القارنةيين أسلوي لغة الإشبارة وكتالل الصون لع 
تكن لا عند مرو مينتوات عله مخ درابنة رمدو هنين الأساردرنة أحريت 
الدراسة الأول والق سدقت إلى اللقازنة بين الأسلونن يشكال ماهر وكفانتينا 
في تدريب الأطفال التو حديين من قبل إيمي أندر سون (نه5اء ام ععدستم) 
والتي دربت ستة أطفال توحديين تراوحت أعمارهم بين 2 و4 سنوات: على 
استخدام لغة الإشارة وأسلوب تبادل الصور لطلب شيء محبب لهم مثل 
الطعام أو لعبة معينة (23). ولقد كان لتلك الدراسة هدفان رئيسيان هما 
التعدرف على الفروق رن آذاء الأطفال فى لغة الاتسازة أى ادل الصمور فى 
سرعة الاكتساب والتعلم, التلقائية والمبادرة في استخدام أسلوب التواصل, 
المحافظة على المهارة المكتسبة: التعميم: التواصل البصريء القدرة على 
الكلام وإيشراع الأضول»» والاضافة إلى الفسوف على وكسرين خضبا ص 
الطقل الصلوكية المرفطةهالأنا علي هذين الاسلوياق: 
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فيما يتعلق بالهدف الآول فقد توصل إلى نتائج عدة هي: 

[ حا فظاء التواصابها متتفزاء الرمنود | الجسم حرق حلم مصونة 
أسرع من لغة الإشارة. 

2 - على الرغم من أن التعلم بالرموز المجبسمة كان أسرع وأسهل 
هن قفرا ء لذ [الإشاوة بالشن الى جيم الأطفال: فإن علد 
تخييرهم بين الأسلويين فضل نصفهم اس تخدام لغة الإشارة 
يقل التصيف الآخن استقداء نظا (قادل الصو ): 

8- أقى تطام التواصل مع طريق لال المعو احا مع ستيان 
ومجموعات أوسع من الأطفال التوحديين» كذلك كان الأطفال الذين 
تدريوا على هذا الأسلوب أكثر قدرة على التعميم والمبادرة بالتعبير 
عق شسيء يرغيون في الحضول عليه.. غير أن الأطفال الذين تدريوا 
على لعة الإفقسارة تقوقو| عاني االسموعة الأخدرى ف المفاكاة 
والتقليد الاجتماعي والتواصل البصري واستخدام الألفاظ. 

أمافيما متلق مخضيائسن مات الأطفال الكرفظة بالأبقانة مق 

الأسلوبينء فقد بينت الدراسة أن الأطفال الأقدر على الانتباه المشترك 
للطلب (المقصود به جذب الانتباه للحصول على شيء) تعلموا أمسلوب 
التواضبل يتبال السون امصو ويفا فخيل الأطفال الذيق انويع قلرة 
على الانصاة المشنتزك بهد الاشارة لغة الاشتارة على تناؤل الصبونء كا 
ارتبطت القدرة على إخراج الأصوات والكلمات بعد العلاج بقدرة الفرد على 
التقليد ومستوى اللغة لديه قبل العلاج. وعلى الرغم من أن هذه الدراسة 
يعدت أن فناك احتمالا اكير لأرشاظ الدريي على لقة الاشسارة والقورة 
على نطق الكلمات بعد العلاج» فإننا لا نستطيع أن نستنتج ويكل ثقة أن 
القدوبي نلقة الاقنارة يرق على قال لصوي فى حتضة القدرة اللقرية ذلك 
لأنمستوئ الرمووواتسوىالستفيم في القريي بواسيظة قتاول السون 
والرموز الجسمية أقل من مستوى تلك المرتبطة بالقدرات اللغوية. 
والسؤال هنا هو: ماذا نستنتج من دراسة كهذه؟ للإاجابة عن هذا 
سوال تتصول تيا خقلوة أ رلن عن حمل اظ ونلا شين الالب تكن مقا 
الأساليب (لغة الإشارة أو تبادل الصور والرموز) كأساليب تعزيزية 
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فى علاج التوحد. فى الوقت الذى تحتاج فيه هذه الدراسة إلى الإعادة 
باستخدام عينة أخرى من الأطفال في أعمار مختلفة؛ وغير ذلك من 
متغيراتء غير أنها تعد نقطة انطلاق لتلك الأبحاثء كمثال على ذلك 
النوع من الدراسات والأبحاث التي تقود إلى أساليب علاجية أكثر 
تماحا وقاعلة: لق أثنتى هذه الدراسة أن القدرني غلىالأتسالنب 
التعزيزية مثل لغة الإشارة والرموز لا يعيق أو يؤثر سلبا على تعلم اللغة 
المحكية وهو أمر في غاية الأهمية (هناك حاجة إلى مزيد من الأبحاث 
في هذا المجال). كما أثبتت أنه يمكن التنبؤ بالطرق والأساليب المختلفة 
لإكسبات اللقة اسكتاذا الى سماث وخصاكمن الطفل (المتدرب): وفكذا 
فإن القرار بشأن أي أسلوب للتدريب على التواصل يمكن استخدامه 
بحب إن يرشك إلى نداكم الدراسات والاخضاك الطلفنة هرة شري نمك 
القول إنه لا يوجد علاج واحد يناسب الجميع؛ وعلينا أن ندرس ونتعرف 
على خصائص الطفل وقدراته وأن نضع في اعتبارنا الفروق الفردية قبل 
أن نتخذ القرار بشأن أي نوع من التدريب نستخدم. 


ما موقفنا الآن؟ 

نستطيع أن نستخلص من كل ما سبق أن أي محاولة لتحديد «أفضل» 
الأساليب العلاجية للتوحد هي في نهاية الأمر غير مجدية؛ فالعلاج يجب 
أن يصمم على أساس فرديء بن يكون لكل طفل العلاج الذي يلائمه 
هو (أى مراعاة الفروق الفردية). وأن القرار بشأن نوع العلاج يجب ألا 
مسقنن فقط إلى ها يتقة ويعرقه | لعالهو أن الله رميوق أرما درفن شة 
الإكلينيكيون أو ما يريده الآباءء أو على آخر البدع أو الصيحات. 

لكن السر أو الحل هنا هو المرونة. فالمدرسة أو البرنامج العلاجي 
الفعال والجيد يجب أن يقدم عدة أساليب واختيارات علاجية» وأن 
ميتكدبها متروكة كبا تكطليه أن تقتضييه حاحاف الطفل و الشاكلة. 

كذلك يمكن القول إن لدينا فرصة ذهبية للتدخل فى الطفولة المبكرة 
للطفل التوحديء وعلينا أن نستغل هذه الفرصة بحكمة. ومن المهم جدا 
أن نقرر ونحدد أفضل الآساليب العلاجية لطفل ما منذ البداية حتى لا 
نضيع الوقت والجهد في علاج غير فعال أو مفيد. 
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من الواضح والطبيعي أن موضوعا مهما مثل علاج التوحد 
دشنت هر موقيو عا لايد لب النافن بو الاد هنا عابها ولتاقم ناتس 
ومن ثم سيس تدعي مزيدا من الدراسة والبحث. وهي أمور جيدة 
ااحيان عوكد قو ىلحال ف بعاللة كرا لله شال ملم و كدقف 
إل الكقدد ومن وا مدص منتطين قوم أسبنات القرويحةبو عراضيه 
ومراحله كذلك لنتوصل إلى علاج «شافب» له فإننا سنستمر ويلا تبك 
في هذه االطريق التفرحة. 
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تعليم الأطفال التوحديين 


- لقد قامت سياسة دمج الأطفال 
التوحديين على الفلسفة التي تقول إن لكل 
الأطفال الحق في التعليم والانتماء إلى 
المجتمع والمدارس العامة. 
(جيكوبأ. بوراك» ورودا روت» وإدوارد زيغلر. 
من كتاب «التوحد والاضطرابات النمائية 
المنتشرق» 1997) 
- الدمج الكامل والتطبيع هي كلمات 
إيجابية. كما أنها تبدو أفضل بكثير من 
القول إن المنطقة التعليمية تستطيع توفير 
بعض المال. وذلك بحرمان طفل من ذوي 


الاحتياجات الخاصة من مساعدة أو رعاية 


فإن هذا أمر رائع. أما إذا يحتاج إليها. كي يتغلب على صعوبات التعلم 

لم يتحقق ذلكء فعلينا الكن ينائيقا: 

البحت عن سيل لقطويره 

وجعله أكثر فعالية» ربراينا سيغل. من كتاب «عالم الطفل 
المؤلفهة التوحدي» 6) 
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- بسسبب الطبيعة والبداية الفلسفية لهذا الجدلء كذلك ندرة الأبحاث 
والأدلة العلمية التي تؤيد بشكل واضح جانبا دون آخرء فإن النقاش حول 
الدمج الكامل سيستمر وبشدة في المستقبل. 
(جوشوا ك. هارور. من «مجلة التدخلات السلوكية الإيجابية, 1999 ) 
إن وضع نظام وأسلوب تعليمي للأطفال التوحديين ما هو إلا جزء 
من المعركة التربوية. خفي الوقت الذي يعتقد فيه البعض أن المنزل هو 
المكان التربوي المناسب لبداية تعليم الطفل التوحدي (خصوصا إذا كان 
صغيرا جداء وكان والداه مدربين على العلاج): تبقى الحقيقة الواضحة 
أن معظم أنشطة الطفل التربوية تحدث داخل الفصل الدراسي. ولسوء 
الحظء فإن تاريخ تعليم الأطفال التوحديين في الفصول الدراسية أمر 
ليدع و إلى الفخر. وعندما بدأتٌ العمل مع الأطفال التوحديين ضي 
الستينيات من القرن الماضي في كاليفورنياء كانت المدارس التي تقبل 
هؤلاء الأطفال قليلة جدا . وعلى الرغم من أن قانون التعليم الإلزامي ينص 
على حق الأطفال المتخلفين عقليا أو الذين يعانون إعاقات فسيولوجية 
وحركية وغيرها من حالات الإعاقة في التعليم في المدارس الحكومية 
والعامة: فإن الأطفال التوحديين لم يعتبروا من فتة المعاقين عقليا أو 
فسيولوجيا . وهكذا وجد آباء الأطفال التوحديين أنفسهم مضطرين إلى 
تعليم أطفالهم التوحديين على نفقتهم الشخصية في مدارس القطاع 
الخاص. وفضلا عن أن كثيرا من تلك البرامج لم تكن مفيدة أو فعالة 
فإن كثيرا من الأسر لم تستطع تحمل الأعباء المالية لتلك المدارس. 
ولم تكن مشاركة الأهل في التعليم والتدريب معروفة في ذلك الوقت, 
وبالتالي فإن هؤلاء الآباء لم يكونوا مدربين بشكل جيد لتعليم أبنائهم أو 
إدارتهم على الأقل. 
وكنتيجة للافتقار إلى البرامج الملتخصصة: وللنقص في تدريب الآباء. 
وجدت الأسر نفسها في النهاية مضطرة إلى وضع أبنائها في المؤسسات 
الإيوائية» التي تحتوي على مرافق ضخمة. وعلى الرغم من أن ذلك حدث 
في الأغلب للتوحديين الأكبر سناء إذ يصعب على الأسر التعامل معهم: فإن 
ذلك لم يمنع من أن نرى الأطفال التوحديين في أجنحة المرضى العقليين 
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في ذلك الوقت. لقد كانت رؤية أطفال لا تتجاوز أعمارهم أريع أو خمس 
سنوات داخل تلك المعاهد من دون أمل في مستقبل خارجها محزنة جداء 
فما بالك بمشاعر الآباء الذين كان عليهم وضع أبنائهم فيها . 

كما ذُكر في الفصول السابقة من هذا الكتاب؛ كان لجهود الآباء الفضل 
في تغيير ذلك الوضع. حيث قادوا حركة المطالبة بتخصيص برامج تربوية 
للأطفال التوحديين وجعلها أمرا إلزاميا. كما خاطبوا الممسؤولين في 
المناطق التعليمية مطالبين بحق أبنائهم في التعليم وبتوفير فصول دراسية 
ملائمة لهم. بالإضافة إلى إقامة الحملات القضائية في جميع أنحاء 
البلاد. وأصبح تعبير «علموا الأطفال التوحديين» شعارا لهم؛ وأصبحت 
هذه الجملة تشاهّد في كل مكان مثل الشبابيك والملصقات والقمصان 
القطنية. وكان من ثمرة تلك الجهود أن وضعت بعض الولايات: ثم الحكومة 
الفدرالية بعد ذلك (في سنة 1975).: قانونا يفرض توقير التعليم المناسب 
للأطفال التوحديين وغيرهم من الأطفال المعاقين. 

كان تخصيص فصول للأطفال التوحديين انتصارا مهماء ولسوء الحظ 
لم يواكب هذا الانتصارٌ تغيرٌ جذري داخل تلك الفصول أو في منهج 
وأسلوب التعليم: إلا بعد مرور سنوات عديدة. قفي الوقت الذي توافرت 
فيه الفصول الدراسية لتعليم التوحديينء: كانت قدرة التربويين والمسؤولين 
على توفير برامج تعليمية وتربوية في مراحلها الأولى؛ إذ إن تقنيات التعليم 
كانت متأخرة كثيرا عن التقدم الذي حدث في الناحية الإدارية. 

وعلى الرغم من النوايا الحسنة للمدرسين في الفصول المخصصة للتوحديين؛ 
فإن المشكلة تمثلت في عدم وصول المناهج وأساليب التكنولوجيا التي وضعت 
في العيادات والمختبرات إلى تلك الفصول. ومع مرور الوقت. وضع كثير من 
التقنيات التعليمية التي صممت لتناسب احتياجات الأطفال التوحديين؛ وتم 
تبنيها وتطبيقها من قبل المدارس العامة تدريجيا. ولقد حوت الفصول السابقة 
من هذا الكتاب شرحا وافيا لبعض تلك التقنيات والأساليب. 

تغيرات مهمة حدثت في الخمس عشرة سنة الأخيرة: غفي العام 1987 
نشر لوفاس نتائج دراسته؛ وذكر أن 9050 من أطفال العينة التي استخدمها في 
بحثه وصلوا إلى مستوى طبيعي من القدرات الوظيفية عندما دربوا بأسلوب 
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«التدريب المرحلي» 1011 في سن مبكرة. لقد كان هذا الأسلوب الذي جاء 
وصفه في الفصول السابقة من هذا الكتاب مكلفا ومكثفا؛ فقد شدد لوفاس 
على تدريب الطفل/ الطفلة مدة أربعين ساعة أسبوعيا حتى يكون العلاج فعالا. 
ومن الطبيعي والمتوقع أيضا أن يتحمس الآباء لأسلوب «التدريب المرحلي» 
ويطالبوا بتطبيقه في المدارسء أو بدعم مادي لتطبيقه في منازلهم. (من المثير 
للاهتمام أن آباء الأطفال الأكبر سنا طالبوا بتطبيق هذا البرنامج على أبنائهم 
أيضاء على الرغم من أنه مصمم ليناسب الأطفال الصغار السن). 

رفضت كثير من المدارس توفير تلك البرامج العلاجية لأطفالهاء ليس 
لأنها باهظة التكاليف فقط (حيث تبلغ تكلفة الطفل الواحد 50 ألف دولار 
سنويا). بل لأن تلك الأساليب لم تكن مصممة لتناسب احتياجات الطفل؛ 
وبالتالي قد لا تكون مناسبة له. مرة أخرى نشط الآباء للمطالبة بحقوق 
أطفالهم ولجأوا إلى المحاكم مدعين أن حق أبنائهم في الحصول على التعليم 
المناسب تم إنكاره. وقد استندوا في حملتهم تلك إلى ما قدمه لوفاس من 
أدلة على كفاءة وفعالية العلاج المكثف الذي جاء به؛ في الوقت الذي لم تملك 
فيه المدارس أي أدلة على أن برامجها التعليمية فعالة في التعامل مع تلك 
الفئة من الأطفال؛ وبالتالي خسرت المدارس تلك القضايا. وقد أدى ذلك 
إلى استنزاف كثير من المدارس ماديا لتقديم الخدمات المكثفة للتوحديين. 
كل هذه الأسباب مجتمعة دفعت كثيرا من المدارس الحكومية إلى وضع 
برامج متطورة للأطفال التوحديين؛ حتى تتمكن من الدفاع عن نفسها أمام 
القضايا المرفوعة ضدهاء وقامت تلك المدارس بتحسين وتطوير برامجهاء 
وذلك بتطبيق برامج ومناهج وأساليب علاجية مستتدة إلى أبحاث ودراسات 
علمية. ووضع أساليب تقييم موضوعية لإثبات كفاءة وتأثير طريقتهم في 
التدريس. هكذا نرى أن إحدى النتائج الإيجابية لدراسة لوفاس ودعوته إلى 
التدخل المبكر كانت العمل على وضع برامج وفصول فعالة للتوحديين. وفي 
الواقع لقد كسبت كثير من المدارس القضايا المرفوعة ضدها. وبشكل عام 
فقد كان في ذلك ربح للطرفين. فالتوحديون وعائلاتهم حصلوا على مدارس 
ومناهج أفضلء كما أن المدارس لم تعد مجبرة على دفع مبالغ طائلة لتقديم 
الخدمة المكثفة للأطفال فى المنزل. 
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ولكن يبدو أن معركة أكبر تلوح في الأفق بشأن إيصال المعلومات 
إلى الأطفال التوحديين في تلك الفصول المدرسية؛ واتفق الجميع بالطبع 
على ضرورة تعليم الأطفال التوحديين في المدارس العامة بيد أن الجدل 
يدور حول قضية أساسية: أيهما أفضلء دمج هؤلاء الأطفال في الفصول 
العادية مع الأطفال العاديين؛ أم وضعهم في فصول خاصة مع أطفال 
مصابين بإعاقات مختلفة بما فيها التوحد؟ إن هذا بدوره قرار صعب؛ 
فالاختيار الأفضل للفصل الدراسي يجب أن يوازن بين الحق المدني 
الأساسي للطفل التوحدي بأن يدمج في المجتمع دمجا كاملاء وحاجته 
الفردية إلى الحصول على تعليم مناسب لقدراته. وكلا الاتجاهين يجد 
من يؤيده ويدافع عنه بقوة. 
يتضمن الجدل والنقاش الدائر حول تعليم ذوي الاحتياجات الخاصة بمن 
فيهم التوحديون: كثيرا من المفاهيم. فمفهوم التطبيع (113115]163101125)؛ 
يعني وضع طفل من ذوي الاحتياجات الخاصة في الفصول الدراسية 
العامة. أي فصول غير مخصصة للمعاقين. وفي هذه الحالة فإن الطفل 
المعاق يقضي جزءا من اليوم الدراسي مع الأطفال العاديين: بينما 
يقضي بقية المدة في فصول خاصة بالمعاقين خارج الفصول العادية: مع 
اختصاصي النطق. واختصاصي العلاج بالعمل؛ وغيرهما من المختصين 
(أي أن الطفل المعاق يُسحب من الفصل العادي ويوضع في الفصل المعد 
للأطفال من ذوي الاحتياجات الخاصة). وهناك مفهوم آخر وهو: التطبيع 
العكسي ( 102111511621128 6156 1]67): وهو يعني أن يقضي الأطفال 
الطبيعيون بعضا من الوقت في فصل معد ومجهز خصيصا للأطفال ذوي 
الاحتياجات الخاصة. أما مفهوم الدمج الكلي (1201015102 1"011): فهو يعني 
أن الطفل المعاق يقضي طوال اليوم الدراسي في فصل الأطفال العاديين, 
وقد يكون هو الطفل الوحيد من ذوي الاحتياجات الخاصة بين أولئتك 
الأطفال. وغالبا ما يتضمن هذا مزيدا من الخدمات التعزيزية مثل علاج 
النطق والعلاج الطبيعي واس تخدام مساعد لمعاونة الطفل على المشاركة 
في أنشطة الفصل والتكيف مع الواجبات الفردية والجماعية داخل الفصل 
الدراسيء واستخدام بعض الوسائل المعينة مثل الآلة الحاسبة. 


201 
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الدمج الكلي بين مؤيد ومعارض 

هناك ثلاث وجهات نظر رئيسية بشأن الدمج الكامل لأطفال المعاقين؛ 
بمن فيهم التوحديون: في الفصول العادية مع الأطفال الطبيعيين. وكل من 
وجهات النظر المذكورة مقنع. وجهة النظر الأولى تستند إلى فلسفة الحقوق 
المدنية للفرد. وفحواها أنه لا يجوز إنكار حق أي إنسان في الاندماج في 
المجتمع العام بسبب إعاقته. أما وجهة النظر الثانية: فتستند إلى فكرة أن 
دمج الطفل التوحدي مع الأطفال العاديين سيؤدي إلى تطور في قدرات 
الطفل التوحدي الاجتماعية. أما وجهة النظر الثالثة فتنبع من الاقتناع بأن 
الدمج الكامل سيؤّدي إلى تنمية القدرات الأكاديمية للطفل التوحدي. 


وجهة النظر القائمة على مبدأ الحقوق المدنية 

تشير وجهة النظر هذه إلى أن لكل الأطفال الحق في أن يتلقوا التعليم 
مع أقرانهم. وأن لهم الحق في التعلم والمشاركة في المدارس والحياة العامة. 
وترجع هذه الرؤية الفلس فية إلى حركة الحقوق المدنية منذ الخمسينيات 
حتى السبعينيات من القرن الماضي والتي أكدت ونادت بحقوق الإنسان في 
مختلف المجالات. بصرف النظر عن الجنس أو العرقء أو الإعاقة. وقد 
توجت هذه الحركة بالموافقة على التشريع الفصلي رقم 142- 94 ,]2 
والذي كان نقطة فارقة في هذا المجال (قانون تعليم المعاقين 1975)؛ حيث 
يؤكد حق كل فرد في تلقي العلم في أفضل الظروف البيئية الممكنة. 

كما أكد هذا التشريع مبدأ التطبيع الذي بدوره يشير إلى أن لكل إنسان 
الحق في أن يعيش حياة طبيعية كلما أمكن ذلك. وقد روجع هذا التشريع 
في العام 1990 واس كبدل بتشريع جديد 476 - 101 ,]8 وهو المعروف 
بقانون تعليم الأقراد المعاقين 0143 (*..هذه القوانين مجتمعة تقر حق 
كل طفل في تلقي تعليم حكومي مجاني ومناسب لقدراته وإمكاناته؛ وأن 
لكل طفل الحق في خطة تعليم فردي تلائم احتياجاته؛ وأن لكل طفل الحق 
في أن يتلقى التعليم في بيئة مبسطة وملائمة بآكبر قدر ممكن. وفضلا 
عن ذلك فقد أشار ذلك التشريع إلى أن حقوق الطفل محمية بالقانون 
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وأنه يحق لآباء هؤلاء الأطفال المشاركة في صنع القرارات بشأن تعليم 
أطفالهم. وبالتالي فإن وجهة النظر التي تنادي بالدمج الكامل تستند إلى 
مبادئ أخلاقية تنادي بحماية الحقوق المدنية لذوي الإعاقة. وتساوي بينهم 
وبين غيرهم. 
وبالطبع لا توجد معارضة لمبداً الحقوق المدنية لهؤّلاء الأطفال. بل 
إن معارضي الدمج الكامل يعتقدون أنه في الوقت الذي يبدو فيه هذا 
المفهوم مناسبا من الناحية الفلسفية» فإنه ليس كذلك من الناحيتين 
العملية والتطبيقية. وبالإضافة إلى ذلك فإن استفادة الأطفال المتوقعة 
من الدمج الكامل لا تتحقق في كثير من الأحيان: وقد يكون لذلك 
تأثير سالبي في المدرسين وغيرهم من العاملين مع الطفل (1). ويبرر 
المعارضون لمبداً الدمج الكامل موقفهم بالاختلافات الكبيرة والفروق 
الفردية بين التوحديين أنفسهم من حيث مستوى الإعاقة والقدرات 
الوظيفية. وبآن كثيرين منهم يحتاجون إلى تعليم متخصص لا توفره 
فصول الدمج الكامل. ويعتقد هؤلاء أن للطفل الحق في برنامج 
ومنهج تعليمي يتناسب مع قدراته واحتياجاته؛ وأن احتياجات كثير من 
الأطفال التوحديين لا تتوافر إلا في فصول خاصة. فالتعليم المناسب 
والعادل للأطفال التوحديين يعني التعليم الخاص والذي يقدم في 
فصول خاصة بهم,؛ وأن إنكار حقهم في التعليم في تلك الفصول هو 
انتقاص من حقوقهم. 


الدمج بوصفه عامل مساعدا للنمو اللاجتماعي 

المبرر الثاني الذي يستخدمه المؤيدون للدمج الكامل هو أن وضع 
الأطفال التوحديين مع الطبيعيين سيؤدي إلى تحسن وتطور القدرات 
والمهارات الاجتماعية لهم. وأن الطفل التوحدي في حالة الدمج. وعند 
توافر المسانئدة المناسبة والتشجيع في فصول الدمج (على العكس من 
العزل). سيتعلم كيفية التواصل والتفاعل الاجتماعي وتكوين الصداقات, 
وقد يتمكن من تعلم أنماط سلوكية طبيعية ومناسبة من أقرانه الطبيعيين 
في الفصل عن طريق الملاحظة المباشرة. 
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ميزة أخرى للدمج الكاملء كما يراها مؤيدو هذا الاتجاه. هي أنه يرفع عن 
الطفل وصمة كونه يتلقى التعليم في مدارس التعليم الخاصء وبالتالي فإن 
معاناته من بعض المشاعر السلبية كتدني مستوى الثقة بالذات وتدني مستوى 
توقعات الآخرين منه ستكون أقل 27). هناك بعض الدراسات والأبحاث التى 
أثبتت الآثار الإيجابية للدمج العادل هلك الأطقنبال الويف بين شقن ديقت 
إحدى الدراسات أن أطفال ما قبل المدرسة التوحديين يظهرون قدرة أفضل 
على التفاهل الاتستماهى مع الأقراق هن قصول الدمتج مقارنة بالفضول 
المعزولة (3). كما أوضحت دراسة أخرى أن أعراض السلوك التوحدي تنخفض 
كثيرا في حالة وجود الطفل مع أقران طبيعيين (4). إن تأييدا لدمج الأطفال 
التوحديين يأتي من التجربة التي أجريتها مع زملائي قبل سنوات عدة؛ وتبين 
منها أن الطفل الذي يعاني حالة توحد شديدة وقدرات وظيفية منخفضة: 
يتعلم بصورة أفضل وأسرع عندما يرى غيره من الأطفال التوحديين يؤدون 
تلك الوظائف مقارنة بتعليمه بأسلوب «التدريب المرحلي». 

أما المعارضون لمبدأ الدمج فيشيرون إلى أن كثيرا من الدراسات التي 
بينت وجود آثار إيجابية للدمج الكامل على النمو والتطور الاجتماعي للطفل 
التوحدي لم“تجر في البيئة الطبيعية والعالم الحقيقي للطفل: ولكن داخل 
المختبرات أو بيئة معدة بإحكام. ويضيف هؤلاء أن الجميع يعلمون أن وضع 
الطفل التوحدي بالقرب من أقرانه الطبيعيين لن يؤدي إلى زيادة قدرته 
على التفاعل الاجتماعي تلقائيا. بل إننا نحتاج إلى تعليم الطفل التوحدي 
كيفية التفاعل؛ وهذا يتضمن تعليمه كيف يبادر بالتفاعل الاجتماعي وكيف 
يحافظ عليه. هذا في الواقع ليس سهلا كما يبدو. مثال على ذلك؛ أجريتٌ 
وزميلة لي دراسة قمنا فيها بتعليم طفل توحدي يتمتع بمستوى عال من 
القدرات الوظيفية والتعليمية اسمه نيثان كيفية التعامل مع أطفال طبيعيين 
في مثل عمره. ثم علمنا الأطفال الطبيعيين التعامل مع نيثان والمبادرة في 
ذلك 37). وقد تلقى كل من نيثان والأطفال الطبيعيين تدعيما على شكل 
ألعاب صغيرة أو مأكولات يرغبون فيها كمكافأة لمشاركتهم في الدراسة. 
جرت الأمور بشكل جيدء إلى أن توقفنا عن مكافأة الأطفال الطبيعيين, 
حيث أصبحوا يلعبون بعضهم مع بعضء وأهملوا نيثان. وقد علقت والدته 
بحزن قائلة: «انظريء إن علينا أن ندفع للأطفال لكي يلعبوا مع نيثان». 
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نقطة مهمة أخرى يقدمها معارضو الدمج الكامل لتأييد وجهة نظرهم 
هي أن معظم المعاقين المشاركين في الدراسات التي أثبتت الآثار الإيجابية 
للدمج الكامل واستفادة الأطفال منه لم يكونوا توحديين. ويبدو أن استفادة 
الأطفال التوحديين من الدمج الكامل أقل احتمالا من غيرهم: إلا إذا حصلوا 
على مساندة وتدريب إضافيين. وبالطبع فإن هذا الأمر ليس مفاجتًاء 
فالجميع يعلمون أن الصعوبات في العلاقات والتفاعل الاجتماعي هي المعيار 
والعوض الأننامني الاشظراب التوهد واهافرا إلى ذللسببالقول إن استمال 
قليه الطفل التوحدى غيره فى البيقة الطهيعية أقل .من الأطفال الأخرين: 
وذلك لأنعدام الداضعية لديه. ويما أن التقليد مهم نجدا للتعلم: ويشكل جزءا 
كبيرا مما يجري داخل الفصل الدراسي خصوصا بالنسبة إلى الأطفال 
صغار السخ: فإن الدمج الكامل ليس من مصاعة الأطفال التوحديين الذين 
يتجنبون التقليد : والواقع أن تقديم شدريب مكلف وسساغدة داخل الفضيل 
للطفل التوحديء. يعين على تنمية قدراته؛ بيد أن ذلك مكلف ماديا ومن 


الصعب تحقيقه من دون كادر فني على مستوى عال من التدريب. 


الدمج بوصفه وسيلة للتطور الأكاد يمي 

يعتقد مؤيدو الدمج الكامل أن الأطفال التوحديين يستفيدون أكاديميا 
من وجودهم في الفصول العامة خصوصا عندما تكون المتطلبات الأكاديمية 
في الفصل مناسبة لقدراتهم المعرفية والعلمية. بيد أن هذا ينطبق أكثر على 
الأمتقمال الخنق عاكون إصاقات حسحمية واكنظرانناك اشفالية (مؤلاع غالبا 
يوضعون في فصول خاصة) وليس على التوحديين. فالجميع متفقون على أن 
الأطفال من ذوي الإعاقة الشديدة (من ضمنهم أغلبية التوحديين) يحتاجون 
إلى مساعدة إضافية حتى يستمروا في فصول الدمج. ومن هنا يتضح أن الدمج 
في المجال «الأكاديمي يسلح للأطفال من ذوي الإعاقات البسيطة والتوحديين 
الذين يتمتعون بمستوى ذكاء وقدرات وظيفية عالية وليس كل التوحديين. 
مواضيع أخرى مرتبطة بالدمج 

تجدر الإشارة إلى بعض المواضيع والنتائج الأخرى المرتبطة بقضية 
الدمج. فقد اتضح أن الدمج الكامل أمر مثالي إلى حد ماء ولكن هذه المثالية 
تتميز ببعض الموضوعية والواقعية. فقد بينت نتائج سنوات عديدة من البحث 
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أن فوائد الدمج تشمل الأطفال المعاقين. وتمتد إلى أقرانهم من الأطفال 
الطبيعيين أيضا. الواقع أن إحدى فضائل الدمج سواء كان كاملا أو جزئيا 
(كذلك الدمج العكسي) هي تعلم الأطفال غير المعاقين التسامح وتقبل الفروق 
والاختلافات الفردية. 

في الوقت الذي تبين فيه أن الدمج فعال ومفيد. خصوصا مع الأطفال 
ذوي الإعاقات الخفيفة أو البسيطة؛ هناك عامل آخر مؤثر في فعالية 
الدمج؛ وهو مدرس الفصل. فمما لا شك فيه أن إدارة فصل من فصول 
الدمج أمر مختلف تماما عن إدارة فصل للأطفال العاديين: أو فصل 
للمعاقفين على حدة. فالفصول التي تضم فئّة واحدة فقط - سواء كانوا 
طبيعيين أو معاقين - تتميز بأنها تحتوي على فئّة واحدة ومتشابهة من 
الأطفالء كما أن المنهج يكون موحدا لجميع تلاميذ الفصلء حتى لو كان 
هناك اهتمام ببعض الفروق الفردية. فإدارة فصل من فصول الدمج تتطلب 
إدارة أكثر من منهج أو برنامج في وقت واحد,ء كما أن تلك البرامج موجهة 
إلى مستويات متفاوتة من الأطفال الحضورء وليس هذا بالأمر السهل. 
وفي هذا المجال فإن التأييد القوي من ناظر المدرسة:؛ وغيره من الإداريين 
وأولياء أمور الطلبة يصبح أمرا مهما جدا. هذا بالإضافة إلى مساندة كادر 
فني قادر على تدريب المدرسين وأن يكون لهم مرجع علمي. ومن الأمور 
الأخرى التي تدعو إلى القلق في حال الدمج استثثار الأطفال المعاقين 
بانتباه وجهد المدرسين على حساب أقرانهم من غير المعاقين. والمثير هنا أن 
الأبحاث التي حاولت تقييم برامج الدمج لم تثبت هذه النقطة بالتحديد. 

إذا كان الدمج الكلي فعالا ٠‏ فإن هذا أمر رائع ٠‏ أما إذا لم يتحقق ذلك, 
فعلينا البحث عن سبل لتطويره وجعله أكثر فعالية. ولحسن الحظء هناك 
كثير من البرامج المبتكرة القائمة على الأبحاث والمبادئ السلوكية: والتي 
تبحث في دمج الأطفال التوحديين مع غيرهم من الأطفال العاديين. من 
أقدم البرامج في هذا الصدد برنامج تعليم الخبرات البديلة (هظنآ)؛ 
الذي وضع بواسطة الدكتور فيليب سترين (12ةتا5 م1111) من جامعة 
كولورادوء وبرنامج والدن للطفولة المبكرة الذي وضعته الدكتورة غيل مكغي 
(*2112160©) من جامعة أموري. إن برنامج تعليم الخبرات البديلة؛ الذي 
بدأ في العام 1982: كان أحد أقدم البرامج التي حاولت دمج الأطفال 
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التوحديين بأقرائهم من الطبيعيين؛ وقد عرف هذا البرنامج بجهوده في 
مجال علاج المهارات الاجتماعية بواسطة الأقران (6). واكتمل هذا البرنامج 
المبتكر بوضع برامج للعلاج الفردي في مجالات عدة. 

أما برنامج والدن, الذي بدأ في العام 1985: فقد طور أساسا للبحث 
عن فعالية التدريس التلقائي (المنهج السلوكي الطبيعي الذي نوقش في هذا 
الكتاب سابقا): ولكنه تطور ليصبح برنامجا موسر المصانات ريا 
الأطفال باس تخدام منهج التدريب أو التدريس التلقائي. وأثبتت الأبحاث 
أن كلا البرنامجين سالفي الذكر أثبتا نجاحا لدى الأطفال التوحديين ضفي 
المجالين الأكاديمي والاجتماعي في فصول وظروف الدمج. وفي السنوات 
الأخيرة قامت الدكتورة أوبين ستاهمر (5]285261 «الإاناثك) والتي تعمل لدى 
مستشفى سانتياغو للأطفال؛ بدراسة للبحث عن أساليب وتقنيات فعالة 
لدمج الأطفال المصابين بالتوحد من عمر سنتين ين وغيرهم من الأطفال 
الطبيعيين في أنشطة وبرامج المجتمع. وقد أثبتت الدكصورة أربيم تشائج 
إيجابية لاستخدام هذا البرنامج والذي يقوم على المناهج السلوكية (7). ولقد 
هدفت تلك البرامج المبتكرة إلى الاستفادة من فرص وأهمية التدخل المبكر 
لدى الأطفال التوحديين: وذلك بتوفير برامج لدمجهم مع الأطفال العاديين 
في التعليم العام منذ عمر سنتين. 

مشكلة أخرى مازالت في حاجة إلى حل هي ما إذا كان الطفل التوحدي 
في حاجة إلى أن يكون «مستعدا» للدمج في فصول التعليم العام. ويرى 
المهتمون أنه في الوقت الذي تعد فيه برامج ملائمة لدمج التوحديين 
الأكبر سنا أو الأكثر قدرة عقلية ووظيفية؛ فإن الأطفال الأصغر سنا - 
خصوصا أطفال ما قبل المدرسة - قد لا يكونون مستعدين للدمج من 
الناحية السلوكية. ويخشى هؤلاء من عدم حصول الأطفال ذوي الإعاقات 
الشديدة وأطفال ما قبل المدرسة على الخدمات والعلاج المبكر والمناسب 
في برامج الدمج . كما أنهم قد يواجهون بالرفض من زملاتهم وأقرانهم 
في الفصل. وبالتأكيد لن تكون هذه بداية جيدة أو ناجحة للبدء في برنامج 
تعليمي وتربوي. ومن ثم فإن أصحاب وجهة النظر هذه نادوا بتدريب 
الطفل في مجموعات صغيرة أو بشكل فردي قبل وضعه في برامج الدمج. 
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وعلى الرغم من تأثير مفهوم «الاستعداد» على بعض برامج التعليم المبكر 
للأطفال التوحديين؛ لم تتوافر أي أبحاث أو دراسات لتأييد ذلك (28. على 
العكس من ذلكء؛ فقد أظهرت برامج مثل تعليم الخبرات البديلة» وبرنامج 
«والدن» للتعليم المبكرء وبرنامج سانتياغو لمدارس الأطفال تحسنا ملحوظا 
مع الأطفال في برامج الدمج: واستطاع هؤلاء الأطفال ترك البرنامج وهم 
مزودون بالقدرة على التواصلء بالإضافة إلى تحسن مهاراتهم الاجتماعية: 
واحتمال كبير بمواصلة دمجهم بشكل تام في التعليم العام. 

ما الموقف من الدمج الكامل الآن5 تبدو فكرة الدمج الكامل هذه الأيام 
فكرة رائعة مفعمة بالوعود . نعلم جميعا أن كثيرا من الأطفال المعاقين بمن 
فيهم التوحديون يمكن أن يدمجوا دمجا كاملا في التعليم العام إذا توافرت 
لهم الظروف الملائمة. تتضمن الظروف ال ملائمة الآتي: تدريب المدرسين على 
أساليب ومناهج عدة لتناسب التلاميذ ذوي القدرات والمستويات المتعددة 
والمختلفة؛ فضلا عن تقديم المساعدة والمساندة للمدرسين. وتقديم مسائدة 
ممائلة اجتماعيا وأكاديميا للتلاميذ؛ بالإضافة إلى تضمين منهج الأطفال 
ذوي الاحتياجات الخاصة ضمن أنشطة الفصل الدراسي العادي. ولسوء 
الحظء كثيرا ما تتعطل أو تفشل تجارب الدمج من دون قصد,ء وذلك نثيجة 
لعدم إدراك المناطق التعليمية أن عملية الدمج تحتاج إلى الممساعدة وبرامج 
لتدريب المدرسين والكوادر الفنية حتى تكون فعالة. فضلا عن أن وضع 
الطفل التوحدي في فصول الدمج من دون توفير المساندة المطلوية وتدريب 
المدرسين سيؤدي إلى فشل الطفل والمدرس والتلاميذ الآخرين في الفصل. 

نحن نعي ما يمكن تحقيقه وإنجازه في المواقف التعليمية الممستتدة إلى 
البحث العلمي؛ حيث يمكن المحافظة على ضبط كل المتغيرات التي تؤدي 
دورا في النتائج» والمرتبطة بالفصل الدراسي. وباللإضافة إلى ذلك فإن 
تلك البرامج يجب أن تراعي توفير مجموعة من العناصر الضرورية لنجاح 
برامج الدمج. مثل: الفروق الفردية؛ وتوزيع التلاميذ على مجموعات صغيرة: 
وتدريب الآباء على تلك البرامج؛ مع الاختلاف والتنوع في أساليب العلاج. 
إن هذا الاختلاف جعل المقارنة بين تلك البرامج لتحديد تأثير كل عنصر من 
عناصرها على حدة أمرا في غاية الصعوبة. بالإضافة إلى ذلك هناك حاجة 
ماسة إلى أبحاث تتبعية لتحديد الآثار طويلة المدى لهذه البرامج. 
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إن النتائج الإيجابية لبرامج الدمج تنعش الآمال بشأن ما يمكن تحقيقه. 
بيد أن الواقع يشير إلى أن الدمج قد لا يكون ملائما لجميع الأطفال المصابين 
بالتوحد . وهناك من يعتقد (كما ورد على لسان براينا سيغل في الاقتباس 
أول الفصل) أن وضع الأطفال في فصول الدمج يحرمهم مما يحتاجون إليه 
من اهتمام وانتباه فردي لتحقيق النجاح في تلك البرامج التعليمية. فنحن 
ندرك تماما أن تصميم البرامج التعليمية على أساس قردي أمر في غاية 
الأهمية بالنسبة إلى التوحديين. وأحد مصادر القلق هو مدى إمكان تضمين 
التعليم الفردي في برامج الدمج. كما أن من المهم تحديد أي فئّة من الأطفال 
يمكنها الاستفادة من برامج الدمج:؛ وأيها تتعلم بصورة أفضل في فصول 
خاصة. وبشكل عام فإن الواقع والمثالية مازالا في حالة تناقضء. والجدل 
مازال قائما. ولا نستطيع أمام ذلك إلا التمني بأن يكون ذلك أمرا مؤقتا. 


جدل آخرمن دون مغزى 

لا يمكن الوصول إلى قرار للاختيار بين دمج الطفل التوحدي في فصول 
التعليم العام وبين توفير برنامج تعليمي مكثف للطفل داخل المنزل استنادا 
إلى استراتيجية عامة تناسب الجميع. بل يجب أن يستند قرار مثل هذا إلى 
أساس الاهتمام بالاحتياجات الخاصة لكل طفل. وبشكل عام يمكن القول إن 
البيئة التعليمية الأفضل للطفل هي البيئة التي تقوم على الدمج؛ إلى أقصى 
حد ممكن. بناء على احتياجات الطفل وقدراته. النظام التربوي أصبح أكثر 
قدرة على دمج التلاميذ التوحديين؛ والعمل جار على تطوير أساليب الدمج 
وتحسينها. وعلى كل حال فإن الفشل خبرة غير سارة لأي طفلء؛ ومن البديهي 
أن القرار الخاص بكل طفل يجب أن يأخذ بالاعتبار احتياجاته وقدراته. 

وفي السياق نفسه. فإن الموضوع الخاص بتوفير تعليم فردي ومكثف 
للطفل في المنزل قرار يجب أن يُتخذ بناء على احتياجات وقدرات الطفل 
أيضا . كثيرا ما يقال للآباء إن أطفالهم يجب أن يعالجوا باستخدام الأسلوب 
العلاجي المكثف. مع أننا نعلم أن هذا ليس صحيحا في كثير من الحالات. 
ولطالما أصبتٌ بالإحباط لمشاهدة طفل يقضي معظم ساعات الصحو في 
التفاعل الفردي مع شخص بالغ. في إحدى الحالات شاهدت فيلما يُظهر 
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طفلا توحديا يتمتع بقدرات وظيفية عالية وهو يتلقى تدريبا مكثفا جرى 
معظمه في غرقة نوم والديه. إنها حالة حرم فيها الطفل من التفاعل مع 
أقرانه. ولم يفتقر الطفل إلى التعرض للتفاعل الاجتماعي فقطء؛ ولكن 
لوحظ أيضا أن التحسن في سلوكياته داخل المنزل لم يقابله تحسن في 
خارج المنزل أو مع أقرانه. ولم يكن ذلك مفاجنًا. حيث اقتصر تدريب الطفل 
على هاللاقة جإلع اضر ققدي 3 انكل القزا يلها 5 سيب رن معلا هن 
وجوده في بيئة الفصل. فلو تصورنا طفلا توحديا أمضى السنوات الأولى 
من عمره وهو يتلقى تدريبا مكثفا وفرديا في منزل العائلة. ثم وضعناه في 
الفضل الدراسى الأول سوا كان هذا الفضل للعاذيين أو المعاقين: عكيف 
سيكون تصرفه؟ بالطبع سيجد الطفل الصعوبة كبيرة داخل الفصل. كما 
أنه سيواجه صعوبة في تعميم المهارات التي تعلمها شي المواقف الجديدة 
ومواقف التفاعل الاجتماعي. 

ونحن لا ننكر أن بعض الأطفال يحتاج إلى تدريب مكثف وفردي داخل 
المنزل: .خصوصا في البداية: أو إذا كان الطفل شديد الإعاقة..والآمل هو 
أن يحول الطفل إلى فصل دراسيء سواء مع أطفال معاقين أو بالدمج مع 
أطفال طبيعيين؛ بصورة مبكرة كلما أمكن ذلك؛: على أن يتم ذلك بشكل 
يتلاءم مع احتياجات وقدرات الطفلء: وليس مع ما هو شائع: أو مع ما ينشر 
في الإنترنت: أو ما يدعيه بعض من لهم مصلحة مادية في قرار محدد. 
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عند النظر إلى الجدل التاريخي 
والحالي بشأن التوحد. يصيبنا الذهول 
للطاقة الهائلة والنشاط والزخم الذي 
يعتري المجالء فكل يوم يأتي بنظريات 
جديدة وأساليب علاجية؛. وطرق علاجية: 
تشبه السحر وتدعي القدرة على الشفاءء. 
وغيرها من نتائج الدراسات التي تتعلق 
بالجهاز العصبيء بالإضافة إلى الجدل 
حول تربية وتعليم تلك الفئّة. كل ذلك يجعل 
الكتابة في هذا المجال مهمة صعبة؛ فيبدو 
أنه قبل أن يجف حبر هذا الكتاب سيبداً 
الجدل من جديد عن مواضيع جديدة. 

والسؤال هوء أين نحن الآن؟ وما هي 


إن “اهران “الجطل ا 1 
لخ خضت عن سك أ معلوماتنا الأكيدة عن التوحدة وهل هناك 
وسيل عالاجة يحول جا كتشييط 00 ل ل 
المجال ودفعه إلى الأمام» امور يها وعيرت ١‏ ل ضي 
المؤلفة يومنا هذا5 إن الإجابة عن السؤال الآخير 
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هي نعم. وإننا وبكل ثقة نس تطيع القول إننا توصلنا إلى بعض الحقائق 
المسلم بها بشأن التوحد مثل: أن التوحد لا يرجع إلى أسباب بيئية أو 
أسلوب الوالدين في التربية؛ بل إلى أسباب بيولوجية جينية. وأن قدرتنا 
على تشخيص التوحد وتحديد أعراضه تحسنت بدرجة كبيرة. وأننا بدأنا 
في معرفة الأسرار البيولوجية للتوحد . بينما لا يوجد شفاء تام للتوحدء 
بيد أن الأبحاث السلوكية قد أنتجت أساليب علاجية فعالة. ولا يوجد 
أسلوب علاجي أو تدريبي واحد يناسب كل الأغرادء ولكننا نتعلم الآن كيفية 
وضع الأساليب العلاجية التي تناسب احتياجات وقدرات كل طفل على 
حدة؛ وأيضا مراعاة الفروق الفردية. ولسوء الحظ فإن عدم الوصول إلى 
سبب أكيد أو شفاء للتوحد أدى إلى ظهور كثير من الادعاءات غير المثبتة: 
أو حتى إلى قبول بعض الأساليب العلاجية الكاذبة. ولكن يمكننا القول 
كذلك إن استمرار الجدل والاختلافات بشأن التوحد وسبل علاجه يعمل 
على تنشيط المجال ودفعه إلى الأمام. 

إن ذلك النشاط وتلك الطاقة أمران يدعوان إلى الدهشة والأمل. وعلى 
الرغم من أنها (الدهشة) قد تقودنا إلى الاتجاه الخطأ أحياناء فإنها في 
النهاية ستؤدي إلى تتائج مهمة ومفيدة- فمادام الناس سيظلون مبهورين 
ومتسائلين إزاء التوحد, سيتطور ويتقدم المجال نحو اكتشافات جديدة. إن 
ما تحتاج إليه فعلا هو الاهتمام والحماس لطرح أسئلة مهمة وأساسسية: 
وأن نبحث عن إجابات عنها. وبما أن مشكلة التوحد معقدة وتؤثر في 
جميع جوانب حيةة الفرد قلنا أن نتوقع أن البحث عن إجابات عن تلك 
الأسئلة سيس تغرق وقتا طويلا. لكنني واثقة بأننا سنس تمر في تحقيق 
تقدح ملحوظ. 

ومن جانب آخرء فإن تمسك البعض بآرائهم ووجهات نظرهم: على 
الرغم من الإثباتات والبراهين العملية التي تفندهاء ليس أمرا مشجعا. 
وهذا بدوره لا يؤدي إلى شيء أكثر من إطالة فترة البحث وتأخير وصولنا 
إلى الإجابات التي نسعى إليها. إن السير في الطريق الخطأ يأخن وقتا 
طويلاء ويفضل أن نقضي هذا الوقت للوصول سعيا في الاتجاه السليم. 
ومثال على ذلك الوقت الذي ضاع في التركيز على النظرية التحليلية 
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وتفسيرها لأسباب التوحد وسبل علاجه. إن التمسك ببعض المفاهيم 
والأساليب واتباعها حتى بعد أن تثبت الدراسة العلمية خطأاهاء يؤدي 
إلى خسارة كبيرة. ونحن لا نستطيع أن نجعل رغباتنا وآمالنا تعمي عيوننا 
عن الحقيقة. 

إن الحماس في ميدان التوحد قادر على فيادتنا إلى سبل مختلفة. 
ولقد كان هدفي من وضع هذا الكتاب هو دعوة القارئّ إلى أن يشاركني 
في انبهاري واهتمامي بالتوحد؛ وأيضا إلى حثه على التفكير الناقد 
والضروري لتآكيد ضرورة الاستمرار في الطريق الصحيحة. إن النظر 
إلى التقدم الذي حققناه في السنوات الأخيرة يجعاني واثقة بأننا نستطيع 
الاستمرار في طريق البحث. وفي تحسين مستقبل هؤلاء ممن تأثرت 
حياتهم سلبا بالتوحد. 
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جاناتطمكتدطا/بواناتط4 ننه تمكناس4ك “زه ومع ز]! أهجه1:4011 ع«تعتنء اله طن 5[ مغ 
.(1993 رووعء2 عوع 1امن) ومتعطعوع]” تعاعملا وعلح) 


-أسنهكا [ه دء 0|111 ءط1 421 اتكانالقء 4 41125 :ععترعلء5 6لا 71[ يسمتعؤومظ .5 . 


.(1996 رووعء8 ولمعه؟تلدن 1ه تعزو كلملا :روعاعءعامعظ) ععل0ء 


22) 


1 ”,0002 عكلاعء ]لم ]0 وععصوطسننولط علأوعدة “ تعصمة!1 مع[ . 


-برو 1[]4004ط0) متعصصدكا مع[ مذ لعغسمتممعظ .217-250 :(1943) 2 ,لاقطن) 
1 .لا ...لآ بسمععمصنطعه1]) عاطوزدم1آ سعا! 4:1 3110165 |1114 :عتاومك 
(1973 روقصه5 220 ممغوم17 


1 مدعل «ذ انعد 2[ عنرو زا عادخل لآ سور :1و1 4:1 205[ عاباعاظ .8 . 


.(1919 مكسصترم؟ بستامعظ) علس سعط ن] عت1ززهد ادل 


طل لعغسصارمع؟ ”رأعوغمهن) مكنع ]لق أه وععموطعننؤوزط[ علأكلعيلق “ متعصمة]1 معنآ . 


315 اعصصف!1 معآ دوع كمم 0003 .2 .م كتومطءووط هلمه2] ةط متعصص]ا1 
عع .عاعملا عاط تإموءطتآ امعتطمهده[1نطط عط ؤه صماومتدصععم نط لعغسملممعء 
عطغ ها معكاع ع3 ععضمف ا ددم كمم062نن غمعنوءوطترد [أج 152 معط تتام 

.تدوع نزو[ 4004 انط) صاعاع عه منط ,ه عملممءء 1973 عط مع عع له هدع 


.(1988 ركصمعوعناطن2 عع دك تعاعد2 بإمدحاوعل8) كن ةمق ممفصسططزاءعطعد .آ . 


جنم 


4 


5 - من المهم أن نميز بين «المصاداة». وهي التكرار غير الطبيعي للكلام, وبين إعادة 


الكلام الشائعة لدى الأطفال في مراحل النمو اللفوي. 


فالمصاداة حالة مرضية؛ وهي الكلمة التي تطلق على التكرار المرضي للكلام: 


الذي يظهر تقريبا بعد سن الرابعة. 
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و5 .1 .0 320 بلقلططاععطع؟ .آ ةن .© .1 رعأم ضوعت م1 رعه5 .6 
46 كزه أمتسينم[ ”بمععلائطن عمط روط مذ طععءءم؟ عتلو[مطعظ ذه ام 
© .1 لقة ممسمسطزعمطء؟ ..آ :331-351 :(1975) 3 ,نرومامطءروط 4اذطن) 
تامعط1' كمملنوعن0) مع عمتلمدممدع8 عتلدامطعظ 01 مم نغممتستاع» 
أزمة زه لويم[ ”رعمدومدعظ لدطىتلا لئ2لهمعمء0 2 01 عمتصلةء]” 
1 .[ لصة غسدعلءط .8/1 .8 :453-463 :(1978) 11 ,كتدج|و4 «مننتهط 
ز ”بصع مل انط عندغسةخ صا وتلدامطعظ عغدتلعصصس] أه كممتعصيظ عط1» 
.241-49 :(1981) 46 ,وزء1015070آ ع7171هء11 4210 جأعءء م5 0ه 
.]ل لصة براععء0؟! ..آ .1 رتصمة؟ ,17 .[ ,017235.] .1 .0 رعأمصتقت 101 رعء5 .7 
طن 6ه اطتلتطقطوتناومتوعمه!8 عط مه كصمعهثاءوط0 عتررود» 
.1121-1-7 :(1977) 48 ,انع اسجماءنهء2آ 4[أن) ”رطعععم5 
ع1“ رنصة]1 .1 مضه كلتص امآ .لل ,101225 .1 .0 ,16م توعد 102 رعء5 . 
ذ لمععدعصط مععللنطن عككعسة مز لاتتسند تإمعتلسة مغ وعاعمعغ2.] 
| 9 رههء18' 414 «أءنمءد 1 للوأنتوط86 ”رده اتتقطعظ 120127 السك 
.3949 
-لإكتطمع)-ممععاوجق لحملا جعاظ) #عنايكة 11116ه/ 1 ,لمخقلسنظ .8 .9 
.(1964 
ولط ط1ز117 عل انار ع111هء لظ ,لعصنامن طععوعوعظ لوصمعول8 .10 
01 عع طمن رععمء11 ,2 وعتصول لصة مآ عمتمعطغور 
مضه لأدنه تقطع8 ,0 دمأو1ك1نآ يسحعية طغتس مععللتطن +10 كمم قمع 
تمعلهعق لهممن812] :..(آ رممغعمنطوه]1) ممعوعسلظ لمه دععمعكد5 
.(2001 


6ه 


23 


1. 18. .كطةكا ,1145( 7ط معام 3 ]0 2لنه 67 عرز 07 مدمع 1746 106111611114 زة أتاعاظ‎ [٠ 
رووعءظ وعغزومع الملا أحصمق قمعم علعملا سعلط) مفاماضع‎ 1950(. 

لمعنل صنة] عم0 أه تإلين؟ لمعتمنان :متمععطممتتء5 لممطلائط)“ جعلمءظ8 ..آ .2 
7 لوط هاجطءنرومهط1 07 إه أماتنه[ نوو ع4 ”رمععلاتطن عتمععطامممتءد 
,40-56 :(1947) 

حمطا مععلائط) أممطعوعء2 ]0 امعمصوع1 لمة نزلن6؟ عتتاممعنم]“ لمم .8 .3 
ممه *معمرمماعنع2آ لمعامتعة' نه ركصمء قلع[ توالددموئع2 0ع 1/21 بماك 
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-ه]قطن) وأتمط زه كتعااهء2 اهنم مط ر.لهء رمهاهةب) .) صذ ”رأمععوط مزعط 1" 
(19535 روعأووظ عاموظ بعلملا بجع]<) ليومط 
لمصة عغكعسظة ,متسمععطممتتطءذ5 امه كتومطعرو2 للنطنت م0“ وعلطدك8 .4.31 
7 رلاقطن) عطغ زه 10د عنانراهنتمووطعروط ”روعومطء تروط علاسههكمآ عمط سرد 
.286-15 :(1952) 
أماناتعار! أدء ناد ه31 410 ءأدهع114 متم كودوظ عتئقتطعرو ممعتعصسط ,3 
.(1994 رخظة :.).لآ بهمععصتطيه؟1) .4ء غ4 ,دعل :0كتطآ لهاع ة/! [ه 
46 414 105547|© :1015070675 1/1214 ,رقمةةتنممعء0 طعاوعط 010 .6 
6 ]0 #مأكاسء 1 طتء1' 1[6 ط[نأسا عع7042معءع4 1 #تمنلهء 7 أدددهان) 1617" 10 
1717110 بلسداعهاه؟ بوتعمعم) دعدوءواطط إه 1منتهء أدددان) [771410114 1111 
.1993 
طنط" بمعطمت .[ .2 لصة رقصدوعة81 .ا ,متكا .لى تهمسعلام؟ .1 7.1 
-112714 ر.كلء وتقتطع لامك .1 1 لصه معطه) .ل .1 مز ”جعل:80150آ ع كغدموء ماواط 
77[) .4ع 20 ,ئزء 01507[ أمنارعترتزماءنء(][ عدزكورارء 4710 701دزغ لتك إه عأومط 
,47-59 ,مم ,(1997 رقمه5 ممه نزع11711 مطمل نعاعملا 
بازطء 4ق ”جاع لودعلسهكا ص 'معطغوم مط روط معطءئنمقغترة' عاط“ رمع تعمد .11 .8 
76-6 :(1944) 117 ,انملاع جا /اجه دمع سرءلط! 10جلا اتتهاراء وو رللل 
6 4522726 .قله وتتومعوم؟ .5 .5 320 بتقتسعلام؟ .1 ]1 يمتكا لل .9 
.9 .م و(2000 رووعءظ لعمكلتن© ع[ءما بسولح) 
سضتزد امعو نعمعة :دعمناءءظ ومع هه112 لهد ملمعتظ عمن[3/12“ ,00م0نغةق .1 .10 
0 525 عط 26 16562202م ”للاقاغتالة عقتصملأعصنط طعناط لمة عسصمعل 
و13 معطم06 ,كتلون ,موعلط سود تعغمء0 طغلوء] مسد لمعتمدهط مععل ل ئط0 
.2003 
1 320 1013820515" بلاعطمن .[ .10 لقة رمتلك .ة متهمعلام؟ .1 11.1 
صعط00 صا ”روعناذ15 220 تناقدء نم20 :ممق 1لصه0 لعغ126اع1 200 لامكتة 1ه 
أ4غ1زع71تمواءناء([ عسزدوورمء 42:0 771كانت4 زه بأووطل:7دآط ,.كلء بجتدمعلامك؟ ممه 
.53-40 .مم .ك6 200 ,ىرء101507 
4م دمع 2ع مآ لم50 ]0 تمع سسعتةمص] عمع5“” ,لأناه© .[ مصهة 5م1؟ا ..آ .12 
عدعطزو5 012 امد ترعوامتصسعلامظ :مععللئطن مز دعق للدصعمصطة لع نم موقم 
,11-9 :(1979) 9 ,ئتء070ئز0[ أهقازء 1 7تزواءناء10 710ه 1151نت 4 /0 10111714 ”,ملا 
و0105 لإاتطدعن-دماع امهل علهملا بجعآط) #ردناللكق 171/4111 ولمفاسنظ .13.8 
.[1964 
1 0004 [أطن) 156 بتعصمعظا .1 .8 مه وعلطءاعظ .[ .1 تعاممط؟ .8 .14 
0 1107هه7أدددان) 410 عانلانء 30 6 1ؤد70ع114 :0] (15من) عاهءذ ج::1211 
.(1986 رووعء8 امأعماصض]ا عاعملا بعل) مس41 
غ2 اعاعععء2آ1 ع8 مسق مدن“ رعععط 0111 .) لصة ,معلل .ل يمعطمهت-همعو8 .15.5 
011[ ط87115 ”,014:1 عط لصة كاعهع روط عط ,رعالععا! عط[ تقطغمه381 18 
.8339-3 :(1992) 161 ,غهاطءروط /0 |14 
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-77ا11161971 101252081 15122 ]ناش “ جتناء1ا0ن) عنآ .3 300 زاع ناآ .)1 ,0:مآ .) .16 
أ0 دع تتاعء21ن) 101 كاطع 10[ عناوممع 112 2 آه مملوت؟؟ لعدواع] ل بلعواع1]8 
أنه[ ”روععل0150آ لغمعصدمما]ءتع دآ عتحزموتع2 عاطزووه2 طعت 5[دس ل كللم1آ1 
659-55 :(1994) 24 ,دنعل :دآ أمنترع جز واءنه 0[ انه تتدز غ41 0 
-05561 101280036 تامعيلةق عط 1“ ,.له أء قطععءط صهآ ..آ يأقتظ .5 ,10م0]آ .ن) .17 
-ناتتططمن لطة أمه؟ كه عسنموع]8 التملمةءك لق نعامعمعوع نا لعطء؟ لمعه 
]0 |0114[ ” بتمكتسسة كه سبئءعم؟ عط طعغتور اعنم عودمة فلعطء(آ سمقكدعلم 
.2053 :(2002) 30 ,75 215070[ اودع رتو واءناء 0[ 4:10 4111511 
طة وستمععت5 عط“ ,له غه بعاأعصدعدظ8 .1 .© ,ملموععة .ل 2 وعاعمتلظ .لى 2 . 
-106 47110 771كة ]اقل 0 017:14[ ”رؤاع01500آ لتتاماءءم5 علأوعتلة ]0 دزوممع1013 
43944 :(1999) 29 رورء0 2150[ أمنعنرتزماءه 
1104 > |[ ذخ 1165267 .1 طول 1312اذوعرع0011) . 
.(2003) ع0 ,و1 171-50كذ 1ه لا انل :2004 ,(]تججاك. 050704 
85 16“ وملكاء5 .5 300 رعش تندع1100 .[ وتغطاء 01 .>1 .[ ولاعم2ن .ل ..آ .20 
-وأءنا2آ1 10نه كلاق ]0 أهنتننه[1 ”,دتمعمكتلهن مذ سكسيخ غه ععمع امعط 
.-207 :(2002) 32 ,12150475 171611141 
-هلاطع2 معطءغ0 320 ممسككتيخ غه دتوع مياد لوعاعه[متصسعلزم” رعمصمطصصمهظ .ظ . 
-26[ 421 ا7كطلتش كإه أمنمنه[ ”رهملا مذ :وعلءهؤدذطآ لمعمعصرمماءتت 2[ عرزو 
-365 :(2003) 33 ,015070615[ 1171141 واو 


04 
1[ - عرض فيلم «الأمهات الثلاجة» (1/1011135 11»1186121601) على قناة 
5 في 2001 وقد كان ضمن سلسلة من الأفلام الوثائقية بعنوان «وجهة 
نظر (171697 01 غخطذه2). 

م0 عكتاععكلة آه وععصدطعنطذاططا عامكتلة “ تعصمة؟ا ..آ رعامسيت م1 رععد . 
.217-50 :(1943) 2 ,لا أط0) كستوسعءلة ”عه 

.(1967 رووعة ععر1 عط1' اهملا بجع آ) ووء ارو بواطسط 186 مستعطاععع8 .8 . 

لحصه عغمعتسثة ,دتمععطممعتطء5 ممه كتومطعرو2 لانطن م0“ رعاطهة81 .21 . 
7 يها أطن) ءطة زه برللناى ءناترامنتوواءعووط ”روعومطءتروط علقكسمهكمآ عنمت سرد 
دع 01 امع صؤوعمآ' ممه لذ عتتاممعغم1“ عأمدظ .8 :286-305 :(1952) 
عتم توة' عه ,رمصمعداء(آ طتلفصووعع2 لععلعدل8 بتمطد مطكلا مععللتطن [ممطءة 
-720ط .لع رققأمةن .0 ظز ”رغمععة5 عتعغط1 ممه 'وتمعسمماءعط أ 
ر(1955 روعاومظ عاموظ علءمكا برجعآظ) لممطك انان رابوط تزه كدمعااطمءط أهممة 
-106 عط أه نمه مع أقمه0 “ علعنصلن1 .]1 لصه لسمداء17 .8 491-501 .مم 
-02470 طعبروظ ” ركتؤمطءترزو2 ل0ص0طللنطن) ععمعترة أه غمعصمعم]' ممه غمعسصرمماء 
.549-563 :(1961) 16 ,1ط ودلة إه جفننة3 عفاتراه 

مسكاغسسة علخمصكم[ أه تإلنن5 علوم طمن ةق“ رده لل لمهة معت .31 . 
عط!' .1آ :معل150:0[ عمقتتاعمهآ عتالأمععع1 [وامعصممماءه1 عقعءم5 امه 
1277-5 :(1975) 126 لوتمتطعءووظ ]0 لمترده[ 8115 ” بمععل لخت 


6 


1 


جم 
0 


-م 


2 


دم 


دب حد 


م 
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-قع2 عط]“ وععافناظ .ن .ل ملصة بللاء]*0 .2 .خآ ممسمسطتع م5 .بآ راعوءه؟]! .1 .3 .6 
عتأماعتلة 01 عمععد8 01 دع اكتوععع 2 قط ممنعومعغمآ- ولتنسوظط ممه عتاهدمة 
:(1983) 31 ,رروماوطعررووط لمعتستان) 10نه عاد اانتدددمر) إه أمتجيينم[ ”بمععلائط 
683-12 
لتستصوءعه22 لمعاعماماظ عتعط]' ععل “ رتمصده) :”0 .0 :1 200 مغك .11 .7 
-10 كه تإلبة؟ 2 تصمعع؟ معمتلماط (غمعصدمماءتع1 لمعنومامط و7 مم1 ئمع ]1 
.81-94 :(2004) 40 بزوماوطءروط امال تزواءنه 12 ”روعءعم هلك ممتمهحم 
-قاعناخ 01 5ألعطع0آ لهعه ل تقطعءظ 320 غأمعممعء :هلماع ]1 عزوو “ رعأورع1 .8 ,0 ,8 
.437-66 :(1961) 1716711,32توأاءنءدآ لاقطن) ”رمععلائطن عن 
ل 2ه عطق2 01 امع حلام ه]ع 1067[ عط“ راع تز]/الء12 .>1 .230 ممه ععغوت] .8 .0 .9 
مول ”و امعصصمع عمط لع1أمعدههن برالدعة مسمعسة مدص معمل انط عنك سم 
.312-343 :(1961) 13 ,دءدهء15(آ عنجه«طن) /0 هه 
5ع لم1 عتاعمع0 “ روعاعك21 .لى 300 ,اأمصمصاك .ظ روعاندظ .ة ع6 .31 .10 
-لقل 0 112709001 ,.قلء فلا10 .16 آ 3040 معطمب .[ .(آ مز ””رسذاعغسخ لمه 
تك 1) 1071 أل 10زمع36 ,15010215نآ أمنتتعددمماءنء 2[ علزوونمءط 2:10 اروز1 
370-77 .مم ,(1997 رقصه؟ مسد تزع 11لا مطمل تعاءملا 
لتلا عط مغمذ 19705 عط صسمء1 بمسسعسسة ؤه دعنلنة5 عناعمعء0“ تع انظ .11.134 
.3-14 :(2000) 28 زعوهأوطءنروط ]قطن أمتمسط4 إه أهتتنه[ ” بمستصمعا 
-ع11 عاملماتودمعلتر1 3-1 ده وعنلنن5ة“ بمفصلعء:؟ .2 .12 هه ستهطءد .[ .1 .12 
انهل ”ممععللئطن لعلممئععظ بالمغمعل8 ع0 اسه عتككسسة مذ مممتامطة 
315-00 :(1961) 38 ,كه 411نلء7 ]0 
-0 تإتةمتصسصناءع“ عا تحنلا .لق لمة بمقصوععء .[ .8 ,181660 .1 .ظ رتعلاء0 .8 .13 
-محصرك مص صتدمعمعء5 81000 ده عمتسدعساكمء؟ كو عع 8 عطا ده ممم همعو 
7 عاك ألء]/! إه [1114نه[ 4714 أعادكا سرعلا ”روروظ عنمكبرة عععط 1 ما كدرم] 
.5 :(1982) 
لصة لدعلعمامزظ“ ,ععمعاط .>1 مصة رعموعطء نام -عصنع؟ .1 ,عموعغطءساه0 .8 .14 
ممه بإممسئمعاط آه وؤعام1 تصسكاسة مذ بوطتعمعوممععه21 لوءمتتقاعظ 
-دنر3 كنتونارء!! واتتعتتوطن) 176 ,قلع وتعغطءعع 11 0ه مفصسصمءظ صز ” ركتوعمععام 1 
17) دنعل 07و1ئا «جله87 برأتمظا كزه دععدعنتوعكدرمن) أوبمانه اعطو ضرعا ع1 
.-292 .مم ,(1999 رووعءظ انوع حلملا لعمق:0 :عاءملا 
منتوءظ ]ه ععمعل1؟8 “ ,لأمتدممطملة .لآ ممه عمدت .1 رعمدعطء اهن .8 .15 
-]4771©7 16 0 [011714] * ملاكتكتتة مز عكن] 0ه مدعا غدملط عط ص طلا توتتممعع 01 
.337-44 :(2003) 290 ,1102هزءودد4 أهعءنلء]/! نه 
متوعظ لهنادناملا“ ,له > رولعة8 .1 .2 رومعد؟1 .14 .0 رعموعطعتياه© .8 .16 
مخ :عع0:ه15آ عمعسة طلغت غمعقوط مز عكنآ برأعدظ هذ ممعععوط طاعبومن 
.245-54 :(2001) 37 ,نوع 010 +انع]3 ”,نزلدن5 21161 
نال متاق مذ طاتزمرعمع09 متورظ“ رععنعلط .كآ لسهة عمدعطء نم0 .8 ءء5 .17 
لدلتصةءز8 لأمغممءظ غ10 ددم معتاصط] عمعسصمماءنء<1 مز عستا لأمععته 2 
-171161114 ”,لا تلاععصدهن) 220 غمعسرمماءنوع0آ ممعاعممعغم] امه ممعتعلح 
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ع1[ .11 .]ل[ ب(ووعام صذ) معدم مللع!! أماسع رو ماءنء2آ إه أوددو[ امو 
لوا تاق ص دع لع سستوكة متومظ“ ,له بطععدع12 .>1 .0 وعاوعء2 .لل .(آ معط 
لقص متدمظ-ءامط17 مدعل ل بمعلهئتطآ ععدناوصةآ لمعمعسمماءع<1 لصهة 
.0 رعطعطصسك 2125 .0 رقع 2ه ..آ .1 :213-226 :(20035) 128 ,8741 ”ركاة 
عط ص صو ةتصصحصةكصتمعجع]8 ممه ممه كلمععق لمتاعومعتاء!ظ“ .له أ بممصطوتت]1 
-67 :(2005) 37 ررومامهعا! زه عأمسمق ”يسك طعته غمعموط أه مندءظ 
81 
#إهال! عط التمط4ة غ1 16 بمعاتهتع/]1[ أهناتتعووط 16 معطم ممعدظ .5 . 
.(2003 رعصهآ صلخ :دملممآ) مم8 ءامرع1 1ه 
عط“ ,ومع لم52 .© لم خطوكتاععط/١‏ .5 ممعطه-ممعدظ8 .5 رعومتصمة81 .1 .[ .19 
4ه عنتءنلعا/! أمادعدجمماءنء 1 ”يسحنسة اسه معهظآ غتواط ط)4 مغ 200 
راع 8202-00 .5 ,3973 تقطءع ةنا[ .5 :160-164 :(2001) 43 ررومامسعا! لانن 
ممه -18 مذ عمزة جمقاتطوعمل! ممه عممئئومئوع1' لماعم“ ,غدعع 82 ,2 لمة 
4 7710 وأءناء 1 هسه «وأسوطء8 لتتور1 ”رغخصكم1 010-طخههل24-1 
,288 28 لصة بمعطهن-صمعد8 .5 ,تتزتمسطعغتر] .5 :418-424 :(2002) 
-مآ ممصسط] 010 -طعده]12-8 مز ععمعممن عفترا ممه عدمئةءئومؤوع1' ل2ئءه120“ 
.3327-35 :(2002) 25 ,0116111 0أءناء(1 4710 «مالناوراء8 111/0114 ”رقاطة] 
-1آ-لأمطمستجآ-لمع!1“ .له غء لإممطاهق نل بطعسسط8 .21 .5 ,واعقءع101 .[ .ى .20 
ععلءهو1 لمعمعسمماءرء1 عامومء2 لصة ركغتاه0 عطععءمك5-مملظ ردتمةاممعم 
637-41 :(1998) 351 ,اععءنبهطآ 116 ”بمععللتطت ما 
نجلء 125227 اعطق زه ساسع 1 1/10 ر(كانا) لعصداهت طعمدعوعظ [معتلع]8 . 
.(2001 ,11160 ندملهم.آ) دهن 214 (زع0/ 101067110 
روعاقوع1 لصة صسعسةق“ ,له غء رمدعجمصد 8 .0 وتعللك8 .8 زمانرة1' .22.8 
دعم ععمعلت]ظ أمعنعهامنتسعلزم8 ه81 تعمعة؟ واأعطمظ اسه ,ومسساة 
.2026-2029 :(1999) 353 راأععانمآ 186 ”رمم ووو 211521 
220 تنمغتاخ مذ كلمع عصكط“ وطغتددد .[ .]8 220 تاعتصصرة] .[ .5 روء1221 ..آ .23 
لجال داز زه أمنسده[ ”مدتصعه تلد مذ ععدعع 001 دمغ دقتمنصصم] 18/1 ما 
.-2001(:1183) 285 ,نه[داءوودك4 أهءذلءا/! انه 
عأكسث امه 21811" ,عل مامه .11 .18 لمة عمممطصسوظ .1 ءء24.5 
عدوودة مه لمن مع ععسلته؟ لدعنعه[هتسعلامظ غمع تمدهت :وعتامعم ممم 
133-14 :(2003) 8 بوغواعبروط «دابعءاما “رصم 
-لهوممع صتط1] غه بزع 5" ,له غء رمصهكة56ء12 ]1 ,1802115 ..آ .] رمععع هنوع .25.1 
طعلدءة!؟ لعمتمع مم0 عه تلبذ لعممط2-ه150' ل :وعمزعها عمتمتغمم 
-1039 :(2003) 112 روعأ نوزلء2 ”روء25ط022آ ص0 ةةتصدع01 ععسمممعغم 8111 
.1048 
لمعه[ سد كه مممع و16“ ,له غة ,نه0355) .11 .(آ وإممطغصق لل بطعمنل8 .11 .26.5 
آه كهوؤوع.] عط1“ .11 بدمغ10آ :750 :(2004) 363 ,أ2116آ 186 ”,10م 
عط تإطا غمعممع 5 ل“ .11 مههغه1آ :747 :(2004) 363 ,اءعء سآ 116 ”,1/1/11 
820-16 :(2004) 363 رأعءع نهآ 1176 ”امآ 116 أه وسمغتل8 
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.2004 ,18 :2ط رعماعتلع]ة 5ه عتتطناكمآ لهسصمعكدل8 عط 4ه غرممع] .27 

-ل26 ”7تقكغنلة لضة 0521عقتط 1“ ,تنقتطتلة8 .آ .14 لهة موداءل! .8 .28.1 
وله عه يلاع غلاءغ5 .80 رلأناأ1 8 بصعء 0 سطءء؟ ,2 :674-679 :(2003) 111 ,5م71 
تح غصعسزومه0 كه عاع مآ :وعصععه1 عمتصنهغهه-521ممعصنط 1 ممه سكع سق“ 
1/07 ناه 1رعناء 7 ]0 أ011:14[ 472610471 ”رمت معودمظ صد عه عممعل 
.101-66 :(2003) 25 


25 


جم 


صل ”رساخ مذ غعقء[1 ممعقغنس[ عط 1ه ممغممتصمدط مش“ رنعع10] .5. 
عل تتطصسةت)) بإعمه/11 171 1711121101 .كلع رطلخته تع عسظ .© لصة اعل82 ل 
.254-79 .مم ,(1999 ,ووعع نزوي وتمتا عولتتطسصةن 

لمصة ممكهعمعوعممع] :وأعناءظ غناوه أعتاء8“ جعميع! ,[ 0م متعصسصس؟ .11 . 
-تعلمتآا امععل انط عسداما مز وأعتاءظ عممعا أه ممغعصدظ عمتستهئقمم 
103-18 :(1983) 10113 ع0 ”رممنامءءء2آ 01 وسمتلصة5 

-مماعء2 لدنه؟5" ,رمنلكا على 220 ,تقطوده6 .ل جلعفة0 لل وتقتمعلاه؟ .1 ]1 . 
/0 214705001 .قله بتقصعلاه0؟ .16 1 مضه معطمب .[ .([آ ما ”ودمكغية صل غمعمر 
ب آكآ) دمن أ لوا لانمءء35 ,دنعل 21507آ] اماع نؤواءنء(][ مستووناجء 4710 تتتك 11ل 
173-14 .مم ,(1997 رقصه5 لصة نوعلا مطمل عاءملا 

أه تإتمعط1' له ممنو0 غط!' ممق غمعوءممع8 لصة عقصعئءء2" رعتاوع.] .14 .ل . 
4112-6 :(1987) 94 تءاس ]! أمءنعوإمطءوط ”**,لصناة 

-ندخ طعت مععل نط0 ؤه ممقتمومعع 1 تراد“ يدموسحةآ .0 سه عمتلت]05 .ل . 
111ل 0 اوتنه[ ”رعمهغمع10 عصواط زدلطاماظ 6وماظ 0 تإلبهد فل :مدنا 
لك .[ مكلهة عهع؟ .247-431 :(1994) 24 رونعل557زن[ أمتتعتزواءنء2آ1 فاته 
01 02تمومعع8 وأعدظ“ ,لامممتاة بة .[ 320 يمه12255 .© رومتاعئو0 
-186 امتسعاطا منومعن ععلعه5ز0آ سنافععم؟ مسمعبلخ طغلير وغمقكم1 ل[0ضدء ا -1 
239-16 :(2002) 14 ,روماه طنهطوطعنووظ 4انه للع ترتزواءن12 ”رصمة 202 

-ترلههة معلا عملعءموممع8 ل :رعمكمآ عمعسل سكسق“ واعمفتدظ .0 . 
”رععة أه مطنممك! 9-12 عه وممتحفطءظ لد350 مد غ810 رمممع5 01 دزو 
213-24 :(1999) 29 رون 015070آ اهنع هاون 12 4:0 تتعتةنتك كزه 01011141[ 
لدممتتقطع8 ترأمهظ“ له غء يمفلءظ .ل يمموتومظ .8 .5 وستططامععتهات .آ 
وعمناطن؟ عمناملا مز غمع معتدمص]آ ممعم تستسصرهن لم50 ععتلعءط! ورععامة1/! 
0 ممتهع كمق لقناممة عط غ2 لع معوعهم تعمدم ”رمسكعسلة طغتجز معمل اتطت 1ه 
لتق ,هلها مدمصةآ” وتمعصسمماءوء للنط0 هذ طععمعوع8] عه؟ غود عط 
.ْ2003 

-هغء]1 غناوطج و5ل] طعوع]: «تكعدخ مد غمط17“ رطعهظ .([ لصح عتاوع.آ .31 .ل .7 

لاع 00 .1 لصة يعععطنن أ سعع 11.12[ معطم -ممعدظ8 صل ”7م30 أمعوع رمعم 

ه01 )) تمعتاسي4 رمع ددستاءءوكرع :عودرنا[ جع غ0 ع1071هغى 10:0 .كلع 
83-1 .مم ,(1993 رمصمةوعتاطنا لمعتلعل/8 لم0 
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ترا لمناط أه تسمعط]' عط كه ممت دستسوووعع18 ىل“ روععطدن! [سععة1' .11 ع5 .8 
لله يةتإتسمالا .آلآ .1 يلممسمقطن .1 بعاعفمناظ .لل .ل صا ” يسمتاسة أه مزوعطغمم 
-1176' 70101 215666111065 :111كذ ةلال [0 2661021116711[ 1176 ,.قلع ,71320 .1 1 
173-13 .مم ,(2001 وتقتنوطاءظ :.[.]! مطةحتطهاط) طءبوءده؟! 414 رمه 
: .10 .9 
.ل هذ ”*رلمناط غأه #معط]" لدمرعظ تسحسة" ,6ممدط 1 لمد طعمظ .نا .10 
أهاعءم5 صما اصع مر ,]بع من) :ذه 181011تومن) ر.كلء كأعصدءظ .5 مسد ععاطعق1 
,13-30 .مم ,(1995 رووعء "2/111 :.535ة1/1 رعقلتتطصسهت) وعاترع5 
”غ810 طعموعوع 1 لل :دوعق ما تعتائطة أه عع ا:] مقف“ رطعنء" .نآ لهة طمطذ .لخ . 
613-620 :(1983) 24 برونماطعبروط انه ترومامطعبروط هانطن إه امامل 
متهن ) بممء1' أمءعتعومامءووظ م1 ملطء 11100 تل ع4 ,مم12 ]آ 
.(1994 رووعة8 ولوق الملا لمةضدآط :.5وة11 رععلاءطا 
لصة ععأممطء؟ .ظ مذ ”تانق صا ممغتمعه0 200 عمتسمع.آ“ ,11ممه02 .12.5 
مسستمعا! ععلرملا بجع[!) دنتابة 1 دعلرده] تلان .كلع وتمطزوع81 .8 .0 
-1108 .[ .5 320 ,مع التصطع2 1 .8 ,11مم020 .5 :199-219 .مم ,(1995 رومععط 
-ل1نله] عنامنسة عمتدمقع مد عطع نآ صا ماعطء0]آ ممأعصبظ عكغناءع عد“ رون 
-أمطءرزوط 4اأط) إه أمنسنهل ”رلمتلخة عه بممعط]' مغ متطمممنماعظ8 :لمن 
.5 :1081-1105 :(1991) 32 ركمنامءكزنا 4ءذالم 4ننه رتتهاراعبروط 4210 نروه0 
عالاناعععد “ ناتاه ]111 1 200 رممطج/ل54 .11 ,1 بعتردن5 ..[آ .1 كأمده2© 
صل :عدم علمز5 ععععناه]' ممه سساعنسة صا وععتلتطة ممنعمنظ 
لاواطء رو 224 تزومأورعروط فاأطن) إه أهتتتينه[ ”رطعدمعممطة عمنووععءمءط 
1015-2 :(1994) 35 ردعاثامءوةنآ 4ءذاأك 24110 
11 تمزووءع نظ 1[مك12 1ه ععمعنلة5 عط1]“ ,ردموطوط 2 .1 ممه وعاءعع17 .13.5 
هته عمتعنروط 4714 تووواوطعبووط هانطن) إه أمسيتمل ”رمععلائط0 عمتسم 
-1987(:137) 28 روعاتاطنءكتدآ لء4]1 
-متضظ كه كدماووعومعدظ كه لدكتهوءمم ةق 5للنط0 عتامتاسة عط1“ بدموطو8 2 .2 .14 
-ء 015[ نالل 0ه بخقوتطعبروط هته جوماونعبروط انان 0 0171141[ “رامق 
321-342 :(1986) 27 ,#65ذام 
علأكتاسسظ ]ه دعكمومدع8 عط“ ,له غء ,كتممكا8ة .1 رماع .1 بممعد8 ..آ .لق ,15 
-مماءن(1[ 4710 ااكتغاتةق 0 أماتينه[ ”روتعط0 آه دوعئقلط ع مع مععللتط0 
,129-142 :(1998) 2 ,تارء 101500 17111141 
-همعة8 .كما ”عع أكق أه عامظ عط :قممدتء2 وصتلصةءومع0ه1]“ ,دهوطه1] ,2 ,16 
7 1702514101118] ر.ذلء بمعطه0 .[ .(آ ممه رومع طون [سععة]' .11 رمعطه© 
رووع 81 تلو كلدلا لم0 بلرول<0) تدتايتق اروم دمنازاءوجزئروط :1111145 
204-224 .مم ,(1993 
لإكناماتقةء][1) 411152 رمقصطزععطء5 ..آ عه عمبطومعغنا قلط 1ه برعتوعء جه عو .17 
.(1988 رع538 :كتلاه اعوط 
لم50 مغ عمموموع8 عجنععاعويع01“ ,1.0995 .1 .0 لقهة مقصسطعموء5 .آ .18 
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لهأو عرد #أزان) أوتتتمسطم زه لمننتمل ”ممعتلائط0 عمسي ترط تلتسنك5 
152-1168 :(11)1973 
-ل0010ب) تم سعفعةق “ بلمعممه1 .[ لصة ,عمدعطء ئناه .ا بأأمصمممطوعاق .[2 ,19 
-م«لاء[! 0 ماءأناء 1 |210114 1127 ”رأمهمن مكدع قصة امه ومقهم 
.5375-8 :(1997) 41 ,ررعوه[0زمة 
انط لقة لتكنامعظق “ ,لع أقصن0 .0 لصة رمع[ .2 كد11 .0 ,116 .[ .20.5 
15 بن لصة كمع تامآوع1 .11 على :908-909 :(1964) 204 ,76غهلا ”رسمساةق 
:. أ[ م000 7اعمده 1 آ) تكنلل عانغرجم ]رجا بجأبدظ :مععاعة ك[آ فانط عناملا مدمئائة © 
.(1969 رووعع2 تإع10025 
220 رهمقمععق ,لمكساوعةق“ رزوعآ ‏ لى ممه ممدكتةط .0 رعأمسمت م1 ,عند , 
هل ”رتسكتسة طغت كلدسلتئلمآ 4ه غمع دعتدمصس1[ لمممقعمسعمكه5 عط 
7 1704116111 4114 ,5أ705ع1014 ,6 لشهل! :روز غ4 ,له ,ه2315 .© 
للةتطءنع) “ رعصمدوطكمكة] .21 ,49-74 .مم ,(1989 رووعءط لعمكاتن0 تعارملا 
.8 .© لهة تعاممطة3 .1 مذ ”يسمسية علقغمكمآ هذ وممقماع8 سعنعمنوءظ 
«لقل 11 25ل2دد] لزع 7للن) :711كزالللل 171 دءااودو] أووزع 0 [وتطه 17[ ر.كلء وتمطزوع11 
عتتمساءظ .>1 .10 :107-125 .مم ,(1987 رووعءظ سسمعاط يعارملا جعا) وز 
عالناععاء5 لععتةمحم] كه تزلمغفصة لممم تعمد" ,1000 -منااعوسسطا .ى .2 ممه 
1 11106و 0ر) ”,للتكع تلق هذ وسلووعءمع هدمع م00 مه ممعم 
651-64 :(2003) 17 رتء4ء:11 
(عهقافهمعم] لمبومععمء2“ رمال .1 ممه تانم0 .11 .1 رعامسوت م1 رءه5 .22 
:(1968) 18 بوطمتاعبوو لمعن © إه دمسااء 47 * يسعتسة عاغمكمآ تراعدظ مذ 
مع" رومعترع م .1 لصة رعتععا/! تعل مه؟ .ل ,ومععاء م سيره .8 ,76-98 
-هآ عمصومدع] لصة ممعغد ه8100 لدسسمعق مه ععع )1 15 ممه م2 أنامتمو81 
أهءاتان) إه لمعتل ”روعسة ومندمتعصظ طونتآ طنتجر علسلة هذ ممعتطئط 
74-8 :(2004) 26 ,نزع0 |0 طلء ردم جلنه[! أمنانع ام ردنا 10د 
24 لمكةعتصسصصدم0“ راأعطءئتاة .2 .[ امه معمسئطووطة 2 .23.8 
-للش 0 أهنانمل ”تمسق طخت معملائطن هذ عمتممكعصسظ عم عمس مومع 
75-85 :(1990) 20 ,وت 015070[ [02116214إعناء(1 4110 رزو 
ها ووعمع7أقموم5ع1 [د50 0هة دصمنغقغتصم]“ ,كمسجل .م لمة «دموجنوط .0 .24 
:(1984) 12 رزهمامطءووظ انان أمنسمبطق زه لمهم[ ”بمععل انط عنمتسظ 
.-209 
رعناكغتاة صذ وللاعاة ععتناوصةآ له عتتنمعه)“ رتععععم] .[ 220 مددسواذ .11 .25 
-أمطعتروظ لماع رزواءنء12 ”رمععلائط0 لمصعول! امه ,لعلعماعظ برالمتمعلة 
293-22 :(1994) 20 ,زوه 
عط م طعدمنومة لمعقءممغط! للق“ ,همع منتممعط 1 .8 همه دعوه8 .[ .26.5 
3 ,زع ماه طتدوموطعبروا 414 غانع تو وأءن126 ”رسموكسدة عاقتمقكم]آ مز مقعم 
1137-2 :(1991) 
-0هة51مع720آ هذ صمءهغنتم] زه عامظ8 عط] “ علندمه0 .خ ممه 16مماءغ11 .ل ءه5 .27 
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.[آ ممعطهن)-صمعدظ8 .5 مذ ”لمتكا كه تصمغط]' 2 عمتمماءتك(آ لمة كممدوءط عمد 
كز ]/! +012 1:01718ه1ى11:0 ,.قلء معطم .[ .([ سه بوععاكن! !عع ة]” 
.335-66 .مم ,(1993 رووعع8 تنوم تمهتا لم0 نلرمق:0) 

0ن نمع 00 ل0صة عع كلق * مممستعطة .81 200 ,مهد .8 .81 رعاماتء1آ .1 .28.14 
عع 400/25 1ه لاقطن) كزه زنع لدعء4 نتمءترعسقة عرء ]0 [7714لل0] * رلتك تتم 
.195-199 :(1989) 28 ببصممزراعبروط 

نص“ بتعصطء1 .ا لصة بعقتامطاعة56 .1 وقعتاطامع] :.آ ,5 رقرعع0] .[ .29.5 
-مماءرء(آ تعطع0 طعت عومط1' 204 تسمماعسة طلغت دم16ل100' ها عمسممسسمم لمعم 
4 ,و واطعرووط 410 زوواوطعووط هاأان) ه لمرو[ ”رومعلءمولطط لمأمعدم 
7663-1 :(2003) 

اانلنلة؟“ ده .1 لسة رده الدنععء]8! .1 مهمون .0 .12 رعامتصفعت ه10 رعه5 .30 
علتمنسة طغتى علدء5 عمقهظ سمنتسة لومطللئطه عط غه عتلتطونتاع8 0م 
8 ,5ء1507:0[ لمنعستجواءسء[ 010 اتكتالت4ق إن أمتلته[ ”رستمععوعاملم 
367-86 :(1988) 
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ص00 ,ااكتطلتق طنارا 110777[ن) عاأطهءنةوظ ,اأعصناهت طاعممعوعظ لددمتدلط .1 
بملمغتاخ طعتسد مععللنطن ع1 كممخكمعتاعغم[ لهممعوعسلظ ده عع تمر 
أمصة لوده تتقطعظ أه نماعتخلط .كلع بععمءعل8 ,2 وعصول لمة لنرم]آ عمتمعط ةن 
لإتصعلوعة 21م0ة1!! :.1.0آ ردمععمنطوة؟1) ممغوعسلظ سه وععمعك5 أمءم50 
(2001 بووعءط 

.(1988 رعع53 :كتلون وأعدط تإعتاط جع اا) :غ4 متقصتطلعقتطء؟ ..آ ء56 .2 

عضمع01 فصآ عكتنوععوء؟1 2 آه عنصم 01لهه0 عصوءعءم0" رتعالناظ .1 ,3.1 
-410 86 117 0165نا3 256 .كله وتعصددي! .آ 304 مقصلانا ,8 .نآ هذ ”ركز 
ر(1965 رهمعكمة/؟ اسه مهطعمنظ بكأهةآ عاعما جعاط) ابمنخمء 11001 +10 
.337-39.م2 

هل ممناعنائوء 5611-10 01 0ه أنامتصة]/1" ,كمه صسحصطك .0 .[ 220 107235 .1 .0 .4 
3 كاكنزاهسضف «منموطء8 لعناوم4 ]ره أميمز ”بمععلائطن لعلممعع8 ععمط 1 
,143-17 :(1969) 

لنخمع امع معد" رداءمدقة؟! .ن) .[ لسة ,0010 .ل 17 رققناءظ1 .© ,1017335 .1 .0 .3 
ع8 عونعبانوء ع اء5 ه وزوتواهمة :دتمععطممعتطءذ لممطللتط0 صذ دعنلتم5 
67-84 :(1965) 2 زع واوطءووط وانطن) أمنتتعتمع معط إه اهمانم[ ”رتم تفط 

-قاعتلخ 01 ماع12 لوعه كفطع 220 امعصسعء مم كمزع] علعزوه“ جعذومع! ,8 .0 ,6 
4376 :(1961) 32 ,انع 1توواءس 2[ لانن) ”بمععلائط) عن 

61716170" ع الأممعطء درم ه مم1 ,95-130 .مم ,41/5701 بمقستطائعمطء5 عع5 .7 

01 16761141014 8674010141 .قلع وععنارآ .ب .5 300 وتقاعع 02 .0 ,813102126 .0 .8 
دأو روزددء 0 0710 عنبرء و 07] أونتتتدا! لك :تتكتايم كس تبعل [أجان) عونتملا 
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أأأها 15ه1 11:01:10 ع#أراء124 ,01225.آ .[ .© ب(1996 ,لظا-م2:0 نقوعع] يمدتق) 
بلللأكدلط ) 165و لتتاء 12 اتوغتتعن27 711[ عتعووظ :دبرهاه 2[ أماتتعتمتزماءنء12 
.(2003 ,0-10 


وذيقدير لسن إن هذا التوخ من الكاريية بابته وتعايل الاوك التطبيقي»: 
وهذه تسمية خاطئة؛ لآن «تحليل السلوك التطبيقي» هو منهج بحثي محدد 
يستتخوخ تصلهيمنات تجريبية؛ وليلن أنحد أتالتب العلاج:ولذلك طسق 
وسجلة تحليل السسلوك التطبيق«عدةاغن التقارير التتى له تقظي الأملفال 


التوحديين ولا علاجهم. 


-0 50206“ ,028.آ .5.[ 220 ,3305 تلك .0 .ل رأع068؟1 .لآ .11 ,1:017333 .1 .0 
#متتقطء8 مز مععلائطن عنكتس4ة مه وعسداموء81 ملآ-دملاه2 ممه مم دمتلديى 
.131-66 :(1972) 6 ركأدنواهسضق «ماسوبراء8 لءزام م4 ]0 [017:14[ ”الإموسعط 1" 


رمع تإمتقمع-ممععامجة علممئا جوعآ؟) لملط) رمم نط1 اتعسععم]1 ف . 


1966(. 

.مك غ210 مع ندع 5 لل“ رع 20.آ .21 .2005 ,21212702210 1 .]1 رع طعنه1 .18 8 
مءناومم إه أمنيهم[ ”رتمتحفطعظ ممعاطوعط أه أمعممهن كسلسمةك ممتكتقمعل1 
343-57 :(1985) 18 نادرأ هانق (وننتهجاء8 

طوناممط1' تسعاطهء2 ممتتقطء8 عمعنلع18“ رلمدعن8آ .7/1 .لا ممه هن .0 .لآ 
7أواء8 لعنازهمة ]0 10107714 ”ركمتمتههآ' صمنوعتمسسصحصدمت لأمممةعصسظ 
.111-26 :(1985) 18 كمرامسم 

«لومعدع© أو ترعه[مضطعع!' غتعنامس] مخ“ جتعد8 .11 .1 ممه دععاه5 1 .1 عع5 
349-7 :(1977) 10 ركاوبز|هامل #مأسوطاء8 ]0 0117141[ “مم12 

ة“ باعوءم! .>1 نآ لصة رلاءط”0 .0 .81 باغوءعما .نآ .لآ رعامسمة م1 ,عءد 
انط عندنة لوطع جحمواط عه؟ سونتلمعد2 ومنتطعدع1' عع دتاعممآ [هعن داك 
:(1987) 17 بوعل ركذن[ أمتمعسبمماءنء [١‏ لابه تتكتايتة ره أهتتصيتمل ”بمععل 
[عهه1 وث سنو ,له عء ,0000 لل بمقططاءعط؟5 ..آ راعوءه؟! ..[آ .1 187-200 
-تهلا) أمسداا متهم ل بمكتاستة طنتم تبعل أتطان) 10 كتوانتوراء8 أقا0ناةط 
.(1989 بمعوطعدظ منهدد ,متمعكتلهن أه لوم 

عه هملآ نمم مع 2ع مآ ععدناومهآ مخزلا هل“ رإعاكن8 .1 .1 ممه عمد .8 
3 ركأونولهجة «مننوطء8 4ءناوم4 ره إمبم[ ”رئعع811 لومعمع6 ل60:دم 
قط ةنع .1 سآ حقة وتتمدف]!1 .[ ,8 رعم0ء]1 .0 .0 407-423 :(1980) 
ترط عولآ صمعزوممعء2 مه عمتطعوع]' لمخمعلكمآ آه ع8 عجكتمغناكتة ع1“ 
:(1985) 18 كاوجاوسبةق «مانواءظ لعنادم4 ه أمصمامل ”بمععلائطن عامتسة 
17-31 

10 ”وق للطلة1' ناعئ 1 21308“ رتاعع؟1 ,ل لصه 00 .[ 2 رتعكلة؟! ,2 .4 
71 1 1/905 4110 2410565 .قلع رعلطعاع ا .ل مضه مسا 1 .5 
.9-47 .مم ,(1992 روععاممعظ .1آ ,!! بعرم مستلوظ) 071ل طارءنار 111[ مع فنع انها 41:0 
:95571255 |1120 1647:1640 بممفصسوتاء؟ ,8 .8 .11 220 جعنة]/8 1 .5 بممومعء! .0 
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تالومع انصتآ 0:210:0 بمملممآ) اهجهن لمبودوموط ]0 ععم عراز :م] بورو 16 4 
.(1993 بووعءط 

اععللة عنقزوو“ راعوءهم؟ا .آ .2 امد رمعاعمد!ا .31 ,1/7 ,ممسط عمد .19.1 
10 ووماعة لوكاةمتطمن لل بتععللتطن) عنتافلغية أه تمععوط 01 
.4790 :(1991) 22 ,(ه1' 7مانتواء8 ”روعسوتصطءع]' 

أه واعء]81 لدنع2[ام0 “ ,رممسطتعي؟ .آ لمة ,وأعطصسزظ هلح راعوءه؟! ..آ .20.8 
-أءنا6 10[ 4110 171ك1للل إن [010114[ ”رقصمتاعوععغم] ترلنسة! هه ممتصلمء] عمعموط 
.347-59 :(1996) 26 ,1015010675 [114 00116 

ر.قلء رلأطلة ,177 .1 لطة ,مهلصناط .© ,قتإطؤتوعياآ .10 .[ وعامصوعت عم ,ع5 .21 

انو اء8 براه واتددء 4007 :71م ج ناك 7واناتهاء8 عناثازده1 210 كه ذافترروظا 
.(2002 رؤععاموعظ .11 ,1 بعتمصسة لدظ) كاعد تمر بره از 

12811256“ ,36 تقنا؟ لل لطة راععق106 .ك1 .هآ راعوء0! ..آ .22.11 

0174ل ”مستككسة طعت مععللتطن أممطعوعءء8 مز عمتتقطء8ظ عتحتام سواط لمج ٠‏ 

ع[ .خآ 141-153 :(1992) 22 ,و015012آ1 [هاتع«تزماءن26آ1 414 تركلا :4 /0 
-1]017761 هأ عؤلآ أعععم؟ عناء 22003“ ,مهلصنا0آ .0 220 رلاءجآ”© .38 باععءم»1 
14 171كلطلتة 0 [01077104[ ”روا مسع عق عم كماع ترط مععل نط0 عتمتسة 21 

.325-38 :(1988) 18 ,215070275آ [هابنء ارم واءوسء ]1 


272) 


رهتلدع1) 5لوءء1! أواءءم3 طناس ه[أران) 16 بتعلء1171 .5 لهة سدمدمععء0 .1 .1.5 
.م ر(1998 روعاممظ دتاعومع2 :.1/1255 

اهب ,كلتق طلاسا تبعل [قطن) 411718ءاتوظ واتعصنامت طعفوءوع18 21مه1306] .2 
سآ .ب يمساغنة طعت مععل[نطن عه! كمم مع معغمآ لدمصمن وعسلظ ده عع تمر 
همه وععمعك5 لم50 320 لمعه تكقطع8 زه وماعتللط ,ولع رعو0مء81 2 .[ ممه 
.م و(2001 رووعع2 تإلمعلمعة [2م130] :.ن.(آ رمع منطمه]1) ممغوعنلظ 

1 سن ناس لاط ع1 رتعل1116 200 مدمومعع0 .3 

4. 110. 

0ط[ .3 

أمسحمكمآ لصة لمسعءه“ ركمطنوعكا8 .8 .6 مز لوع:]000 تمععوم 2 مدمم]ا معمع] ,6 
412157111 ” رعستصسصمعه:2 رفظ !' عط أه ددعم حتاءء]؟ظ عط مه دع عنامه»11 
2 :(1997) 

-169 ,جم ,كالغ شك أطاما 71 [أطر) 2111لا واأعصناه0 طععوعوع 1 512660021 .7 
,170 

حناع01ع12' ممع بسكعسة 2ه عتنطانن غط1“ ,ردعط؟ ,لآ لسة توطزاوع]8 .8 .0 .8 
النمغط ,(1998) ”ععلعومط ممنوعمل15 م ومتلصمئمومعلمتل] لأف 
ا ااتقط,ع لا ألاء /رك ل ةلت ه/دع 1 زو / تع نلا اهلع //11. 0 .|1110 ,نلاتلاناا 

تم] مع صوع1' 01 م20 نالوظ “ رتععلدظ ,لخ 20خ ,7هطزوع11 .8 .0 وعاممطءد .8 .9 
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-لوع4 تتمعتععسيق وطة زه أمتتمل ”رغصععوط عتغط]' ممه مععلائطن علغكتعسةق 
2622-7 :(1982) 21 لمتوتطءووط هاأطان) 0 بردو 

رع م1 تصمدعومع8 عصره1] 2 آه ددعم تلعء 8“ رامقعط ون .>1 ممه كأمدهه02 .10.5 
-1(6[ انه اتتكتطاتة ]و أمتناهل ”بمسمكناسخ طعتسر مععل انط عمدملا .مك1 سمعغمء؟ 
25-2 :(1998) 28 ,5 015070آ1 060016114 

5 خنع 247 جاترداط للق وانانهه17 ,.كلء ,لمهلسنظ .8 سه مدمداعلظ8 .30 .11.5 
و(2003 رعتتاكنقكمآ طعموعوع]1 موسق :مععزط مدذ) دومعء3 224 ووم ]إه 
.2.0 

2 4011011للل ره مدع ترا 176 بلمقلسنظ .8 لصه ممواعل .21 .12.5 
مسكتاتة :مععزطآ موذ) مم1 28 0 1165و21]1) 24110 511111141165 :17241111118 
.م ,(2001 رعغتطتناكمآ طاعموعوع]] 

0 م.م ,اكنال جأنزس بع 7ل[ أطن) ملظ بلعصجهي طععوعوع أهممن2ل8 .13 

.3 .م ,2003 أكناعتلظ ,1.6407 45114 +17 .14 

1ل ععننه ططاصة 1 فاتطن لم :عأعهذاآ! ه إه 1:4لنهى 116 رتلطعئد .لك .135 
.1991 ,هلع اطسوط تعلءملا سحلح) 

مععللتطن مه عمتصتةع]' تإتمعتلنرة ؤه عءع]ظ ممع[ -عهه] عط]“ رممملعءظ .5 .16 
6 ,101507015 ل14اتع1رتجواءنء 12 210 عطقل ك0 [010114] * بممتكعتلة طغتتر 
361-74 :(1996) 

عأأككتلة مذ أو غمععة2 ج عنع7 1 11[ 120 للابه11 1[ عمط1“ ,ممداعلظ .21 .17.5 
”رععمع ع ويدظ طععوعوع 1 أه ونوعلا 25 مه لع5د8 ممع هلمع صخدمعع] بل انان 
6 .6 رااكلطاتكة 17411118 ,.قاء ملمفلسنظ ممه دهداعلظ مذ 

لع تلآ 01010 عاعملا بجعا) 4انطن) عذادةالتق ءط1 /0 1170714 156 راعوعاذ .8 .18 
.م و(1996 رووعء88 تاو 

”10681226014 لإتمممع5 طوتامغط1: دعنمء5 عتصسعلهوعة 01106 مص“ ,وععوة .[ .19 
338-13 :(1972) 3 روه1از]زطهز0ا و«تتجوعآ ][ه أماضتينهل 

8 .قلع ملمفلصنظ لصةه مداع لظ مذ ”,190 طعناه1' تززع/ا ل >“ راععع120 .10 .20 
137-11 .م ,1511ل 

1 05 ضع معام[ +7100 لسة مكمعد ]0ه إعوعطقاظ“ علعصوعد8 1١‏ .21.0 
-101501 أمفانعننتزواءناء 10 4:10 اننكل ةلق زه أونتلته[ ”متتكعسدة طغتهد سععل ائطن 
3972 :(2002) 5 ,سورعل 

48 .م ,كلك ع11:1ه176 رلمقلسنا ممه دمواعل] .22 

.ص ,11زكالل4 بأغأسا تزع 017117 ع1أغهء لظ واعصتاه) طاعنتوعوع1] 51260021 .23 

-كغتاق طغتل معمل لطن “ ,.لهغة رعتعطلنا8 .8 ل ,ؤتعلنه5 .ن .10 رمداممت .[.24 
مناءىء5 طدتناومن5ز8 م عاطهمتا ععخ تمععة8 :1آ[ ,وتعلءوئزنآ ستئععم؟ ع 
1 عدمء وذ[ زه ومنازطء 47 ”,قدصم نلمه0 لمنتاظ-عاطدهطآ ععلمن مطععواط سمع 
.9 :(2003) 88 ,004 ط0 اط 

5021 0160نم طط1“ ,21 اع بتعأسامعاه50 .]1 .> ,3661222605 .0 ,1102926 .1 .235 
عاكتاداة طخت وخمعه2 مز مغو متسمتسلة منءىء5 معع2 5للنكاذ عع دناعصة.آ] 
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-17101]/[ ع11جتع20ء4 07] 071أغهاءودكةق ءدخ إ0 أوتتيتول ”روععل:150ئآ مستتمععم5 
9-5 :(1998) 9 ,نهنع تووطط وا1 

ت0) 701.116 ,|0117714[ 1107716 *1©5ل م[ ”روععله وطق باععلصةق“ ,رمدااعآء581 .(1 .26 
1162-6 .مم ,(1999 معام 

لاع م5 ععدلغتلى طغتهد مععل لط“ ,عله غه رعقءطلتك8 رومعل0نه5 يمقاممن .27 
1 :1015010615 

حتلة ]0 علعطم0مع:1' عط هذ (لسناتوعمع812 لصه) 86 متسمغك؟“ ,لمملاسنظ .28.8 
.م ,ا##كاطالك ع2111وء17: .كله رلسملصنظ لمه مصهداعلظ ص لعغسصتومءه ”ردت 

11620611 تلتناأوعمع 86-113 منسةغلا لعمتطصسمب" رععلرظ ل لمه عترزا8 .. .29 
4 .01؟ ساءاسع 1 متتهجباءه0) بأعوئوطج ”تعل:0150آ ستضاععم؟ مدوتسة صا 
.(2003 ,50152 لم1 بلعمل:0) إممعطئنا عممعطعمه 

714 للام 1 ه12 عنما 1776 غوط117 تسرداف4ل وترتاوع 127 رصعغطهت .30.5 
5 1124 4110 12تكتطات4 جأااسه تت جل انوان) عنملامك! جزاء8آ 16 وجا تتور) 
.(1998 رووعع8 متمعه؟تلهن) آه :ادي كلملا :برعاءامعظ) 

31.11. 

-106 عطع 220 عغأتاغنقم] اعتوعدع1] مممغندة عط زه نوزمء5ئ1] عط1“ ,لمفلسنة] .8 .32 
ر.قلة ملمفلاسنظ لصه ممداعلظ مذ ”ئععءزمءظ (المخ-©ط) !وهل8 مسكتكنرظ غمء1 
.م ,41115171 176411119 

سوا بوتمغواسوء]أء5 4 ناتتعوتانا4 ]0 2712711 اونا[ 1176 ممسقصصتط77 ..آ 33.1 
عغ2غ5 علعرملا ععلط 221 .م ,(2004 رإعاوومك]ا معاووع[ :«ملممآ) عبناعءمه 
ععناعهء2 أمءةدان) بسصدعووء2 سمقمعمعغمآ جاعوظ طغلمعط 1ه عمع صم هدمع[ 
-أءناء 0[ عدازمو رارع 7 /اررك ةل ]رومع ]1 أمعتاجراءء 1 عدنأاء لل 6 176" :عددذا 01110 
د واتطن) عونتملا «م] تالدع نار 711[ 10نه 1اتعتتتدودءدكة دنع 215010[ [14تتع 1ه 
حصآ توأعدظ طغلدعةط كه امعمسمومع<آ عنهع5 عاءملا بوعاظ :بإموطاطة) (و7هء! 0-3) 
.(1999 مسوئعه:2 ممغمع رارع 

ستعط1 2 5ه تإألنطووعععناد 7560] عظ مجع عاص تإموععلطا مدن “ بكاءم562 .1 .34 
ععوزودهء أمءنهوهأوطعروو :وع 17022011 م2011/7616 12 ” 7لامغتة صا له 
-ع]آ سكغسث رلصداءعلصدك أه تقندى كتلمتآ تلصمداءعلصدد) مك4 ١ز‏ دصساة 
203-06 .مم ,(1993 عتمتا طعنوعءة 

-وع م625 0ه طلانطن 5ه ممقعداع 8“ عاأعزل .81 لمصة رعترة؟1 .لل .ل كاعةا8 .0 .335 
نمع 224[ عموتا تإلنمن5 أمغمه-ع25ن لعزوع[8 :مسكعترة مغ ورعلءهدزطآ 41م 
وأهتتتنته[ أمءنلء/[ ز5ز1ف8 *رعموطهع دآ طاعفوعوع 18 ععنعوءظ اومعمع© >[لآ عط 
419-17 :(2002) 325 

مصة روععالئ 0ه0ه1“ .لد عغء متممومذي .1ل لل ,تممتلءء" 1١‏ وتلاعتوعند] .36.5 
بذ 137-141 :(1995) 37 ,1ل 1/41 207771116704 ”رمامغسخ علغمدكم1 
عتاكنسة" بمعزه11 1 لمه ,لمملله!< ١1.‏ واعطععه .آ .1 بوععطوحتص] 
- ها ][0 0111141[ 562710171411471 ”رتل5 مناه 011 لل :ععز©آ له دعدده 20ر5 
.223-66 :(1995) 39 رطع نهوعوع] [112110114 

.18 .م ,ااتكأطالة طنان وبع اأطر) 11:18هء اط ولعصناهن طعموعوعظ] أهمم ندل .37 
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امعقع همعط 1 :تمسق ص كمه مع تمعغم] لدعاع هلمع ةمسضقط2“ متنقصعلام .3 38.1 

:(2001) 30 رزوهامطءنووط 4اأطن) أمعتسنان) و أمبينه[ ”روعندكآ لوعنععدءط 0م 

ع طااقاغناك تل تإ10أمع3 :تق طم م طعترو2 “ 1301 .21 17 .281 80-87 
329-54 :(2003) 16 ,ه217 أطعنرو 171 00171101 لتتع 7رلار) ”رورع0 موادا 


ر63 


4ه ع1لل اهادع ملآ :0[|أ[) عتاكتتسةق 16 07 70714! 156 راعوعزذ .8 .1 
لطتو كندلا 0ه 0:1 عامما ببكآ<) 01507075[ امنتاءء50 عااأكتايل4 ع 11و11 
.(1996 رووعم2 

وققااعصمهه2 .11 ءلى لطة تععاو112 ,2 طا رصمنغءال00ته] رقدااعصمه .11 .ف .2 
ناعم ]0 د«وددء.آ أمعءنعمامطءروط بوره 8-لاء/17 مه مهدالا هنما مط 
.م ر(1993 رؤوعع 10111 زع1715ا بموكتله]/8!) :1107ه 20111 14160 

م575 880203528 عتاطنا2 رونهل8 ”.معتطع رو عط كه واعء5“ مكمه .ل .3 
,م505 ,1770811-17 

سه ه20 4160 1ازعوظا سرهظط :تلوط هلآ :0711111122101 ملعاعلزظ .([ .4 
وان[ تطهدزدا/ون|تط4 جه تمعتة4 إن وسست171 أهدده1ائله :1 وانتعاءاأوطن 5[ رماغ 
.7 .م ,(1993 رووعء عوعلاهن) ومعطعوع]' بعرملا ول<) 

«ناتنا تطتط0 ل0ع32غ 121 لتة بلمقمع] رععمعق5“ رعسقطد .81 مضه مععءء0 .0 .3 
,1147101485 ء67ناء3 أأأنا متزوئزء 1 07] 421011اء0دك4 16 ]0 /101/1114 ”,2800 
164 :(1994) 19 

مع كلملآ عدناعهمز5 ”رصم عه تمتاصصصره0 لعغمغ تله غنامطة عد“ رمعاعلزظ .12 .6 
.04 رعغزة طعللا رازو 

.1994 ,20 تإتقتاقطع 1 ,75كء آل[ 85ر) ,65 11/117111 60 .7 

,23 3211317[ ,7/5ء]! بط رءناأرآ 117:16 2717116 .8 

2 ممه طعتا8 .5 عه ,وعتليةة عفغط 4ه وعامصوعت ترأموء عصرهد ,م .9 
عط ]0 ععتناه5 عط عمتستصمعئع(آ مم1 عسلعءه:2 مم صنالة81 ,مصعم مك1 
تنام 2 صل لع أمعععة ممغهء تستتسصمهت لععهغ تاه مز موعت تاحصم 
:(1993) 23 رورءل507ةئ[ أمنانعاوماءنلء12 هانه تتكتاسا4 إه أمنتتلته ”رعوة0 
-لنلوا عط عمنووعومق“ ,لأممعخ .]1 0ص ,هغناء84 .8 ,ردهدلن1] .4 :553-557 
1 كه أمسينه[ ”,م50 عنود0 ل نممنمع تمناصسدسهت لعغمغتلكة8 أه بز 
ألصة عمهط؟ .0 .11 :165-173 :(1993) 23 روتعل 01507[ أماتعدررزو[ء :10 241:0 
«تلك12 مذ ومنهغتاعج1 عا ؤه ع1أ180 عط 1ه مم ممتسووط مش“ ,ركصسدع؟] .>1 
-24 211211426[ 410 رأعع 30 ]0 /0117114[ 11هء 4771671 ”,013 12خ امستتطزمن) 1360 
.750-35 :(1994) 50 رروماوطة 

302 مهعم الناتصصسهن) لع غماتلعة“ رامءؤوه]8 2 .81 عامسوت ,5 ,ءء5 .10 
1 ,121501475 /021:17114 ألا 12 4710 11115111 0 /1011714 ,7م1611 ل :1995 
.287-13 :(2001) 
.م ,واه ظ-ااء/17 نه :111ة4]/! أهانه 1 واجظ ,هذ [اعصدهص©آ لمة بوععامه1] .11 
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14 .م .110 .12 

دهت لعندغتلكة1 أه غ510 مدآ ع1 بمغتلظ عط مغ ومعمعع .ا" رعمقطد .0 .11 .13 
.7عزز :(1993) 13 ,75ء015014آ 6ع41121/4آ 171 65|م 10 ”,00نم تصتاتم 

الع |7611 وانراز8 إه إاجهبعه81 4 :.8 01[ ه «مننوء) 116 عله[اه2 .8 .14 
0 .م ,(1997 وتعغكناطءد لصة ممماك عاءملا جعاح) 

أء ه1256 رعععه1 عأوه]' طاععوعوع 1 بطغلدعط لمغمعاط أه عننصقكمآ لممم ندل ,135 
.7 .م و(1975 ,.لل8 رعااتجاءم]) لناوعط أمنبعار! 6[ه ععانارعدى وجا 

بلع16 .6 رعع 1/901 .0 مز ”(عتللمعع!11 ومع سدع ع0 عمق“ بطغتسد .1 .16 
للم وألاسا تزع جل [لطر) عاتلاملا 07] 171167061111011 86741010171 ر.ذلع وععتاا .5 200 
ر(1996 ,0ظ-ه؟8 بمكسقة) كأوبوزدوء/170 0ه كتمع" م] أهنتتتدا/! ل بتررواة 
0 

.(1967 رووع؟2 ممع بعاتملا بعآ<) ووم م071 بوام ترط 186 مستعطاءععء85 .ظ .17 

أمنسعا/! زه ععانس؟ ءا نز رأ تدع ] بطغلدعة] لمعمعلط أه عنصندمآ لمصمنعدل8 .18 
.(1975) طنلهه1] 

(1988 رعأكنادكء5 لة املد عام بو11) عدسمة 1 ملام رطعاء .0 .19.31 

.(1976 تآ سه ععم عمط عاتملا بع آا) 5071-15 ,اممصطكيسي]1 .لآ .8 .20 

17 516 11/6 ”1025م 21.0 

22.14. 

.4 أبان) عتادتانن4 ءجة [0 17170714 1176 ,أععوء 51 .23 

24. 114. 
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مآ مه أقهم لمعنل لمصسمو]ظ لطة غمعصمع م1 لدم تتقطع 8‏ ,101335 .1 .1.0 
-تمن) إه أماتامل ”بمععلاتطن) عاككسة عمناملا ما عمتدمغعصظ أدتمععالاع 
3-9 :(1987) 35 رووماوطعروظ لمعتستار) 410 ع1رثاألاى 

01001 ع1 -قممآ" ,07235آ .آ .0 0هة بطاكتسك .1 يمتطعدطء]2 .[ .[.2 
لوممتتقطء8 علأممعنم] رامد لعجتعععظ مطلآ تسموسة طغتج مععلائطن ,0 
:(1993) 97 ,انه 1لهل 14 أمتعالا اذه [هانلله[ 471671641 ”,11631111610 
--339 

حمع619م] تإأعدظ“ رمد[ انااعة]1 ..آ .1 لمة تسقطواء6 .81 خآ ععة ,روعناوقغلى م10 .3 
«نامع8 ناعء!؟8 15 ممه لعأ دغصهةوطناك ع8 كستدان) 6]آ مدن عععزمعط دمن 
:(1998) 28 ,5ن0702كزنا أمااع م ماع26[ 4014 اكتالةق إن أهيينوم ”تلع 
«تقطاع8 كه صم لداع“ ,تمطزوع8/1 .0 لم2 ركتمطة .لل برتعاممك؟5 .1 200 ,35-13 
-011/ ”,01285آ 011 غهع لطهت :ع متملع مط لقصسصءوا؟' 0 غمعدصوع12' 1021 
.162-164 :(1989) 57 ,برهماوطعبووط لمعتسنان) 4110 وان ا]نتكهمن) 0 أ114 

0 العصنوعء1 أوعماحتمطعظ أه مداع 1“ ,تمطزوع84 ممه تمطد بتعاممطء؟5 ,4 
” ”.018 نع ناا أقصطامهل8" 
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عط هذ ووعمء زقمعأء2 لصة لمتدء8“ بمهلات/8]33 ..آ .2 همه سقطوع .)1 8 .5 
[ه0107 86 ”,01785آ لهة طغتدد مغ معلمنمزع18] بممددعظ ممه ع1 01 ععدام 
: 219-0 :(1997) 22 ,101501075 
156305 عالممعطء تصصهت لعمممنا5 #وللمع عامس“ ,رؤتعع10 .[ .6.5 
لزع 0أواءنرو فانط أمعتستان) إه أمتنم[ ”يسمسعغدة طعت مععلانطن) وصداملا 
01 1110115تعنا171167 أماءودوطعبووط 64 1تون جن3 برأأمءاأطاتظا :علادد[ هزع 6م93 
,168-179 :(1998) 27 ,476 لطن 
مك ععء زمعظ طاعفوعوع 18 مع سنوع م1" 2 كه غمعصممماءء1 عط1" ,ؤهة:زم] .1 .0 .7 
معنامم4 إن أمتصيم[ ”رمععلائطن عتدعسة امه لءاطدكتط توللهتمعسمماع[ 
,101285 .آ ,0 300 طختدة 1١‏ :617-630 :(1993) 26 ,كزىج[وبق «مأنوراء8 
له تمفطوعين م6 ترامع8 لم نزم سميية ومسما فآنت] ع1“ 
بمتطعدت11 :202-218 :(1997) 22 نعل روكت أوبمسواء8 ”رمدلانقال112 
”.لللواغتاك طغتية مع مل لطن 102 عسرمء 00 صوع] -قدمآ" ,01225آ 320 رلاغتدرك 
11 01067 «أطاملة 1 برا تجو 4 تعنم جنتملا نوعاط 6[ أعنآ ,1120116 .) .8 
(1993 ,عمتمعللدظ تعاءمكا بعلم 
012008 410415171-50 ااانا //: 812 :عاذو اعلا رمعتعسطة 0ه تجاعن50 تاوتاتاة .9 
.(2003) 
أ غمعصدعمآ: لدممتتمطعظ لعقد8 عمره11“ راعوعزذ .8 لهه أممعلضتعط5 .[ .10.5 
أمناتع ارت واءنا6 2[ 1ه اكتقللة زه لأهنتنهل ”يمسككيسة لعزن دعملا ئطت عسداملاآ . 
.15-3 :(1998) 28 ,1015005 
-مة عقتطعدع1' لدغمعلاعم] مق“ رزلة :1 حسة جتعته]8 .[ .)7 رعءمء]3 .6 .11.0 
16 0 /017714[ ”رتسمتناق طخت 1000165 .م1 ممعم عغم] بلعدظ م طعدممم 
1133-6 :(1999) 24 ,ىوه 01 1تماط عبعنء3 بأنأنا وتتمورء 07] 45501411011 
لمغمعلكءم]آ مخ“ ززاة12 لهة زجعته]8 رعممء81 ,عأمسمت :م ,ع5 .12 
”ممم 
«تتقطعظ لعمتلهطمول8 ممه لدنء] -عاعنذز82آ ]ه كمهكاعةمصره0 “ ,مغ2مماء12 .[ .13.12 
1 0 0174[ ” رتسمكتانخ طاغزية مععلاتطن عمدمكا .ه! ممتدعععمآ لها 
.2001(:315-3) 31 ,675 015070[ أهاناء ننم واءناء 102 1:0 
تعمد“ ,لهاغء الإعمستكك]8 .ن .8 بالتطعتسطن .2 .ل بمقصسودمع6 .1 .لح .14 
م كممعسطتئممن عاطووه2 عمعصمماءنء12 متوءظ مه كعع)]8 عمى 
4ت اعوط 4انة رومامطعروط 4إزط0 إه أمنصينو[ ”روه امطوممطعووم 
.33-3 :(2003) 44 ,ومسزاونءعذدآ 4|164 
حة دعلموءرط لهءه اتتقطعظ 21نك 1 ؟نلمآ“ بمقدصطتعيط؟ .آ لمة تعتعغطة .1 .101 .15 
-10107 ”متمكتكسة طلغزجوز معمل انط عم] دوعمع جمعءء]؟ 1 مدع أه ورمغعتلء رط 
. (2005) 75 زه [وطعرووط أمعنستان) 0ه وان اإبرودده) ]0 أ114 
116211 08للعنا!"* رعدمئوعن ,ا 320 تعسطمة .0 هل بنقصططلعتطء5 .آ .16 
-نا110للمض] كه غمعحصمماء نوع[ بوعل موموع 1 عمعصنمع 1 مغمذ دمعمممموعممملح 
7 تعمدم ”,تموتغسخ طغزته مععل اتن عمط وأمعمعوءظ غمعمطوعم]1' معنا 
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-ددع:7101 روع216 هود بطاعموءقع 1 مممغتاخ مم1 مملععء]8 أهمه مممعنمآ عط غ2 
1 نعط 
مععللانط0 صا متادامطعظ أه كممنعصتظ علاتنأمع تمده" ممعاتلاتد .1 .17.834 
-71[ كلع 4 اوط ل :0غ 1ءدكز1 ”بامعصعدع م1 ممه امعدودعدمة :لمكتكنخ للختت 
,948 :(2003) 63 روترتجعء اذو امكا 14ت دمع تعلء3 ع1" :8 ملاع ه35 .[ه1011 ماصع 
4 05 كممغعصظ 4ه 5أوتزلمهصة“ ,اأعلبيظ8 .[ ,2 0مه غمدنامط .3/1 .8 .18 
-6ط! عاتموعطط هه «اءءءم؟ كزه امتسممل ”رمععللئطن) عمتغنتة مذ متلهامطءظ8 
-183 :(1984) 27 ,ه5621 
وتام ممع 0م10 عمتتةمصده)“ ,قمع طالصناد ..آ .2 هه عنءطلسناك 1١‏ .ن .19 
لومم ”بجتمتتمطعظ لوطعع/؟ لعدعدظ-مممععع5»1 دنال ناحمعذ طعت ومتتقطعظ لداءعل؟ 
31-41 :(1990) 8 تمسوطء8 أهطءء” ]0 داور 
-00 لل بسواغ نالخ 220 2162105 التنططهر) 62216 تتزعنالل“ ,1زه25ء520ظة .8 .5 .20 
ص00 ععمقطععدظ عمبدعزط عطغ 220 ععقتاوهمآ موزد 1ه دقتعم 
كمع لعل 5 عط[ :8 ترو ع3 .أهاده11واضع ااا كاعم ادط4 0155671411011[ “,داعو رك 
.69 :(2002) 62 ,17118116611719 4110 
-75ز5 122001 نالصدم00 غ308 طعدظ عمتبمعلط عط]“ ؤكوم8 ..آ لسة ترلصدظ ١ق‏ . 
:(2001) 25 ,1 غ4 ,انذذ غ41 :علاددآ [4اء 50 .10017481011/[ «مانتوطاء8 ”رصع 
1 ,725-44 
0 للقتاصطتصم0© لأوعءمنمواظ أه عولآا غط1“ بسفمععقك!1 .ن) ,عامصمعت :15 ,ءء5 .22 
ووواوطءووط 114 ره أمصتمل ”,لهس تعتلهآ عتمسة طعت وعدوتمطعع]”' 
يط :339-375 :(1983) 24 ,ومسطامءوةط 4ءزاللق هه نوتطءروط جه 
-5775 111226101 ص00 32866طلععدظ عتنوعلط عط1“ ؤومعظ .لل ..آ لمه ترلدمظ 
1-19 :(1994) 9 زوأنوطء8 ع1أاذا غ4 ننه دانع 10 ”بتاع 
”.لون لاك 220 212102 تمه 576)ة 2ع طتعناخ “ ,م150ء820 .23 


حسم 


2 
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جم 


له ,100 .11 كأعتمناظ لل .ل ععة ركصلمم قلط ه ممزوونء5أك مضه وبتعتوعء ,ه10 , 
167168 تابخ طعت عمعلية5 عم؟ سم دعسوظ عحتساعما“ وعاوات .آ 
-00 .[ .2 مذ ”رحصم ع همع لنفهه0 توتستاتصصه0 لصة لمع عتمسظ ,لمعنعمامعل1] 
-26] عسزووسء 2710 نط4 ]0 اوم ط ولط ,.كله» جتمتعلاه/ .1 1 لسة معط 
ممه 177116 سطامل بعاسما بسجآ<) ه0111 10مع56 ,1050705 أم761مواءن 
عااكتاتطل 16 إن 0714ل[ 156 راعوءز5 .8 لمة :796-807 .مم ,(1997 رقوهد5 
.(1996 رووع؟8 ونويع كلدلآ لم0 كاسما بعل<) لانن 

«ناعصآ 25 وأومطء؟“ واعدطمته؟ ,]1 لمة عاعدطمنة5 .5 رعامسيت عمط ,عمد . 
-67 007117010 ,قلع برعأ 2 طصنة؟ ,177 لص علعدط صنهع5 .5 مذ ” رؤع216 تحدم عتكزو 
بممعدظ لمة مجللط نصمعدمظ) «منطمءبكظا أملءءم5 عاتنغره20717) 65لنوك1 أهأى 
,29-43 .مم ,(1992 


دم 
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عط هده عصنعء5 [دن0؟5 1ه واءء!1“ بسرممع0 .21 .ل لصة عاعتملهمن© .[ .3.30 


-معصصمماءنع1 مذ عمتع قلط مععلائطن عمستام 5ه دمغعفصعءه؟ متطملمعء8 
:(1988) 17 ,نزهماوطعبروط اهمع روزماءسه 172 معنا تق 4 إه أمهاتتنه[ ”رقتطة5 21 
6235-1 


مفمععتمآ غه 5اعء1؟ظ ععع1“ بمفصلاء2 .5 .1 مضه ركتلهعة< 1١‏ رععمء84 .0 .0 . 


أمنعدع3 ومهطلاتطن) بوأموظ نا وعنزه1' ”امتتقطعظ عتاداعسكة أه وأعتاعآ ده مم 
37-7 :(1993) 21011,13هء 111 


عطونط 2 مغ مدهل هنمآ أمه5 عمتمنهعا“ ,مقط زععطء5 ..آ لصه ع01 .[ .]2 . 


عصع0 لصة ععصممطن لوعع اهن عه عمعطووعوعة :للنطن ععمغتلة عصتدمنغعصتظ 
[6112212مأءنء 10 420 اتكعتايتة زه أمنمينو[ ”تزليهد5 عمدت ه مذ ممتكمعتاديى 
4797 :(1990) 20 ,101507015 


مطعغص] ملمسنلدةتعمم.آ عه لعع8[1 عط م0“ رمموتره21 .10 220 مندتد .5 ,1 ءعء5 . 


صمل نط0 عه] وعدممءنن0 متآ-سده لاه مشظطآ بممعمع معغم] الكاك أمءه5 عتحزى 
أماءءم5 لموطفاتطن) براتهظ دز 5ءزم10 ”ئمذه©-سصتاعوهت) 2 25 تمماعتى طغتو 
17 25 مضه رعء 110 .0 .© بمتدت5 .5 ,2 :116-122 :(2000) 20 ,1162هء1ل0آ1 
غ56 ممع تتعغص1 بوأعدظ مذ مسق طغته مععللنطن ؤه ممتوساعمآ“ وعلطميك1 
.[ .لال صذ ”روعةتالععمع2 220 رخطعتر8 رعلهصه26] 01 ممع مستسموظط مذ :د8منا 
-غلدظ) عوتتوطن) بره ديو :توتدنباءم1آ 14004ةطن) جاتوظ .لء وعاعنتساهمن 

.337-364 .مم و(2001 روععا0م82 :عنملط 


5م000" عه؟ عستصسصوعومء2 علاتوماعمهآ“ ,لأمدتععصآ .ظ ممه عتعصسصطمة5 .0 .ل . 


وامععلائط0 عط صصوع وعمرمعءعن0 :ومعل:1150 ستسعءعم5 تمكعنة طلغت 
:(2004) 6 ,1115 1تعناءء 711[ توأنتوطء8 ودتازوه كه أمتتتينه[ ”,أوممطءد ع100016' 
.67-2 


مذ مسكعسة طعغتعد مععللئتطن 4ه دمنوساعمآ“ وتعلطم]1 ممه ,ععمعكل8ط يمتدهد . 
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التوحد بين العلم والخيال 
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ع ]1 نالا 


المؤلفة في سطور 


لورا شريبمان 
3م. 

* حصلت على الدكتوراه من جامعة كاليفورنيا - لوس أنجلوس؛ في موضوع 
«تحليل سلوك وعلاج الأطفال التوحديين». 

* اهتماماتها البحثية تشمل استراتيجيات التدخل السلوكى؛: تحليل 
حاللات القصور في اللغة والانتباه, وتدريب أولياء الأمور. 

** تعمل مديرة لبرنامج أبحاث التوحد في جامعة كاليفورنيا - سان دييغو. 


المترجمه في سطور 


فاطمة سلامة عاد 

*« حصلت على الماجستير في الإرشاد النفسي من جامعة ميامي في 
العام 1987م. 

* حصلت على الماجستير في علم النفس الإكلينيكي من جامعة كاليفورنيا 
في العام 1989م. 

* حصلت على الدكتوراه في علم النفس الإكلينيكي من جامعة كاليفورنيا في 
العام 1992م. 

**” تعمل حاليا في قسم علم النفس بكلية العلوم الاجتماعية - 
جامعة الكويت. 

“* عملت في لجان ذوي الاحتياجات الخاصة التابعة لوزارة التربية 
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* عملت مستشارة نفسية لدى مستشفى الطب النفسي (الكويت)؛ لمدة 
“ا عملت مستشارة إكلينيكية لدى مركز التدخل المبكر للأطفال المعاقين. 
»* لها مشاركات فى أنشطة اللجنة الوطنية لمكافحة المخدرات. 
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سلسلة عالم المعرفة 


«عالم المعرفة» سلسلة كتب ثقافية تصدر في مطلع كل شهر ميلادي 
عن المجلس الوطني للثقافة والفنون والآداب - دولة الكويت - وقد صدر 
العدد الأول منها في شهر يناير العام 1978. 

تهدف هذه السلسلة إلى تزويد القارئ بمادة جيدة من الثقافة تغطي 
جميع فروع المعرفة. وكذلك ربطه بأحدث التيارات الفكرية والثقافية 
المعاصرة. ومن الموضوعات التي تعالجها تأليفا وترجمة: 
1+ لدو نات الالسائية مرمع كلس دي اللريكاقة داقن اناك 
الحضارية - اريخ الأفكان. 
2- توي الالكماعية ساعد اقش ا وسسياشيةة داه تشن ب 
حشر ني حافشظ كلت جر الماك انق عرقت ممقياياف 
3 - الدراسات الأدبية واللفوية : الأدب العربي - الآداب العالمية - 
علم اللغة. 
4- الدواشات الفثية هلم الجمال وفلسيفة القن د سرع - سيقن 
- الفنون التشكيلية والفنون الشعبية. 
5 البراات النامية كارية النانم وك هم سي يل القاتوى 
الطبيعية (فيزياء. كيمياء. علم الحياة. فلك) . الرياضيات 
التطبيقية (مع الاهثمام بالجوائب الإنسائية ليذه العلوم)؛ 
والدواساتالتسدوتوسية: 
أما بالنسبة إلى نشر الأعمال الإبداعية . المترجمة أو المؤلفة . من شعر 
وقفضنة وسمب نرحيق زكذلاك |الأخمال الضلقة واحدية والحرة بعينيا كيدا 
أمر غير وارد في الوقت الحالي. 

وتحرص سلسلة «عالم المعرفة» على أن تكون الأعمال المترجمة 
حديثة النشر. 

شرحتي الساسنلة واقفر اناه الفالعفوالفريهيتة القدفة من 
المتتخصصين. على ألا يزيد حجمها على 350 صفحة من القطع 
المتومسطء وأن تكون مصحوبة بنبذة وافية عن الكتاب وموضوعاته 
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وأهميته ومدى جدته. وفي حالة الترجمة ترسل نس خة مصورة من 
الكتاب بلغته الأصلية:؛ كما ترفق مذكرة يالفكرة العامة للكتاب. وكذلك 
يجب أن تدوّن أرقام صفحات الكتاب الأصلي المقابلة للنص المترجم على 
جانب الصفحة المترجمة؛ والسلسلة لا يمكنها النظر في أي ترجمة ما 
لم تكن مستوفية لهذا الشرط. والمجلس غير ملزم بإعادة المخطوطات 
والكتب الأجنبية في حالة الاعتدارعن عدم نشرها . وفي جميع الحالات 
نشاطه العلمي السابق. 

وفي حال الموافقة والتعاقد على الموضوع ‏ المؤلف أو المترجم ‏ تصرف 
مكافأة للمؤلف مقدارها ألف وخمس مائة دينار كويتي. وللمترجم مكافأة 
بمعدل عشرين فلسا عن الكلمة الواحدة في النص الأجنبيء أو ألف 
ومائتي دينار أيهما أكثر (وبحد أقصى مقداره ألف وستمائة دينار كويتي) 
بالإضافة إلى مائة وخمسين دينارا كويتيا مقابل تقديم المخطوطة ‏ 
المؤلفة والمترجمة ‏ من نسختين مطبوعتين. 
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على القراء الذين يرغبون في استدراك ما فاتهم من إصدارات المجلس التي نشرت 
بدءا من سبتمبر 1991,؛ أن يطلبوها من الموزعين المعتمدين في البلدان العربية: 


الكويت: 
شركة المجموعة الكويتية للنشر والتوزيع 
الشويخ - المنطقة التجارية الحرة - شارع 
الموقنبيك - مبنى 114 - الدور الأول 
ص. ب 29126 - الرمز البريدى 13150 
ت: 24613535 - فاكس 24613536 
الإمارات: 
شركة الإمارات للطباعة والنشر والتوزيع 
دبى. ت: 97142666115 - فاكس: 2666126 
١‏ ص. ب 60499 دبى 


السعوديكه: 
الشركة السعودية للقوزي 
الإدارة العامة - شارع الملك فهد (الستين سابقا) 
- ص. ب 13195 - جدة 21493 ت 6530909 - 
فاكس 6533191 


سورية: 
المؤسسة العربية السورية لتوزيع المطبوعات 
ت 2127797 فاكس 2122532 


مصر: 
دار الأخبار 
6 ش الصحافة ‏ الجلاء ‏ القاهرة 
ت 0020225806400 - فاكس 0020225782632 


المغرب: 
الشركة العربية الأفريقية للتوزيع والنشر 
0 زنقة سجلماسة الدار البيضاء 
ت 22249200 فاكس 22249214 (212) 
تؤتين: 
الشركة التونسية للصحافة - توئس - ص. ب 4422 
ت 322499 فاكس 323004 (21671) 
لبثان: 
شركة الشرق الأوسط للتوزيع 
ص. ب 11/6400 بيروت 11001/2220 
ت 487999 فاكس 488882 (9611) 


اليمن: 


الأردن: 
وكالة التوزيع الأردنية 
عمان ص. ب 375 عمان - 11118 
ت 5358855 فاكس 5337733 (9626) 


البحرين: 
ت 294000 - فاكس 290580 (973) 


و 


عمان: 
المتحدة لخدمة وسائل الإعلام 
مسقط ص. ب 3305 - روي 
الرمز البريدى 112 
ت 700896 و788344 - فاكس 706512 
طن 
دار الشرق للطباعة والنشر والتوزيع 
الدوحة ص. ب 3488 - قطر 
ت 4661695 فاكس (974) 5 1ك 
فلسطين: 
وكالة الشرق الأوسط للتوزيع 
8 ت 2343954 - فاكس 2343955 


السودان: 
مركز الدراسات السودانية 
الخرطوم ص. ب 1441 ت 488631 (24911) 
فاكس 362159 (24913) 


نيويورك: 

1 411111110 ذا رالا 
0117 دآللث.آذ]1 01/1[ انالا /كذ 51 2551 - 25 
3 -17185 :قل] 4725488 :1181 11101 - لاا 
لندن: 

111111110 111111010[ خالا ى 855 1ط ر[خ دخا 117لالا 
1 10011120101777 .0412 خ] 2017781 
0 :لمتلل] - 3344 8742 020 :1181" 
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تنويه 
للاطلاع على قائمة كتب السلسلة انظر عدد 


ديس مبر (كانون الأول) من كل سنة؛ حيث توجد 


قائمة كاملة بأسماء الكتب المنشورة فى السلسلة 
هنق يناير 1978, 
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المجلس الوطني للثقافة والفتون والآداب 


لثقا 00 إيداعات | جريدة 
البيان 0 المعرفة | العالمية عالمية يه 


رت | 0001 55 دك | دولار 5 0 5 | دك] دولار 5 | دك | دولار 


موسسات لحل ارك 
أفراد داخل الكويت 
00 


أفراد دول الخليج العربي 
مؤسسات خارج الوطن العربي 
أفراد خارج الوطن العربي 
مؤسسات في الوطن العربي 

أفراد في الوطن العربي 
الرجاء ملء البيانات في حالة رغبتكم في: تسجيل اشتراك تجديد اشتراك|] > | 














الاسم: 
العئوان: 


اسم المطبوعة: مدة الاشتراك: 

المبلغ المرسل: نقدا / شيك رقم: 

التوقيع: التاريخ.ه ‏ / / 20م 
تسدد الاشتراكات والمبيعات مقدما نقدا أو بشيك باسم المجلس الوطني للثقافة 


والفنون والآداب» مع مراعاة سداد عمولة البنك المحول عليه المبلغ 
في الكويت؛ ويرسل إلينا بالبريد المسجل. 








المجلس الوطني للثقافة والفنون والآداب 
ص. ب 23996 الصفاة - الرمزي البريدي 13100 
دولة الكويت 
بدائة: 22416006 (00965) - داخلي: 196/ 195/ 194/ 153/193/ 152 
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ىم هذا الكتاب 


يتناول هذا الكتاب اضطراب«التوحد» الذي يمثل تحديا للمهتمين 
بمجال ذوي الاحتياجات الخاصة:؛ من علماء ومريين وأولياء أمور 
وغيرهم. والكتاب يتضمن عشرة فصولء يتناول كل منها موضوعا 
من الموضوعات الخاصة بالتوحدء من التطور التاريخي لمفهوم التوحد 
وقارية القرط علياه بوصفة تق كقيسها مستقلا:والنظريات البقلقة 
الى حاؤلت:تفسين التوحد«مثل النظرية التفسية والنظرية البيولوجية 
الوراثية والنظرية البيئية: مفندا إياها ومبينا الجوانب الإيجابية 
والسلبية في كل منها. 

ويفحددك الكقاب آيضنا عن الأعراطن واللعابين الأنساسية القن يمكن 
أن يُستَند إليها في تشخيص التوحد. بالإضافة إلى الأساليب العلاجية 
المتقرحة اهنا الاسظطزاب»وع دى كفامةهاءوالتقاكن اللداكر حولها ديت 
مؤيد ومعارض. 

ويتميز الكتاب بعرضه كثيرا من الأمثلة العملية والواقعية وتجارب 
أولياء الأمور. وبتقديمه تفسيرا لبعض الأعراض التي مازالت محل 
جدل قي الأوسشاط العلمية والشعبية. كما آنه يمك از - آيضًا - بلغة 
سهلة ومبسطة يمكن لغير المختصين فهمها والاستفادة منهاء خصوصا 
أن اضط راب التوحد؛ من حيث المفهوم: يعتبر اضطرابا حديثا . ومن 
هناء ولاخ الكم الثقافي والأدبي الدي تناول موضوع التوحد يعتبر 
محدوداء يمكن لهذا الكتاب أن يسد - ولو جزئيا - النقص في هذا 
المجال: لاسيما أن علاج التوحد ويحث أسبابه مازالا مجالين مفتوحين 
لكثير من الاجتهادات حتى يومنا هذا؛ وذلك نتيجة للفروق الفردية بين 
المصابين. واختلاف وجهات النظر بين الباحثين. ويبقى الباب مفتوحا 
لبعض الأخطاء. 

2 -313 -0 - 99906 - 15817978 
رقم الإيداع (2010/197) 





